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RÉSUMÉ 


Cet atelier, organisé par le ministère de la Santé et du 
Bien-être social du Canada, avait pour but : a) de cerner 
et de définir les priorités pour la conduite de recherches 
multidisciplinaires sur cet état et b) de déterminer les 
besoins en matière d'éducation et de promotion de la 
Santé ainsi que d'examiner les problèmes sociaux des 
personnes touchées. Il a été présidé par le D’ Irvin 
Broder du Gage Research Institute de Toronto. 


L'atelier réunissait notamment des spécialistes en 
médecine, des chercheurs dans le domaine de la santé 
ainsi que des représentants de l'Association de 
l'information sur les allergies, de l'Association allergie, 
santé et environnement, de la Canadian Society for 
Environmental Medicine, de la Société canadienne 
d'allergie et d'immunologie clinique, de 1’ Association 
canadienne de santé publique et de I’ Association 
médicale canadienne. 


La séance du matin a été consacrée à la présentation 
d'exposés portant sur sept sujets choisis, chaque exposé 
étant suivi d'une période de questions et de discussions. 


Les participants se sont généralement entendus pour 
dire qu’un grand nombre de personnes affichent une 
sensibilité inhabituelle à des substances chimiques ou 
autres présentes dans l’environnement et que certaines 
de ces personnes sont parfois très malades. De plus, les 
données cliniques portent à croire que le nombre de 
personnes touchées ne fait qu'augmenter. La débilité 
psychosociale est parfois assez importante. Cependant, 
l'absence d'épreuves diagnostiques de routine et 
facilement réalisables, ainsi que la controverse que 
suscite certains tests utilisés, rendent le diagnostic 
difficile. Par ailleurs, I'"étiquette" médicale donnée à 
ces malades peut nuire à leur admissibilité aux divers 
régimes d'invalidité. Compte tenu de son importance 
clinique et des coûts socio-économiques qui s'y 
rapportent, la polysensibilité aux produits chimiques 
doit faire l'objet d'études scientifiques sérieuses. Dans 
l'intérim, toutefois, le malade ne doit pas être victime 


de ce débat médical et se voir refuser l’accès aux 
avantages sociaux. Les prestations doivent être établies 
non pas en fonction de l'étiquette médicale mais plutôt 
sur la base des incapacités fonctionnelles. Les 
ministères de la santé devraient en outre s'assurer que 
ces malades ne font l'objet d'aucune discrimination de 
la part des compagnies d'assurance, en ce qui a trait au 
remboursement des frais médicaux. 


À la fin de cette séance, les participants ont été répartis 
en quatre groupes de travail. Les discussions de chaque 
groupe de travail ont été résumées durant la séance 
plénière de clôture, ce qui a donné lieu à d'autres 
échanges. 


En raison de la diversité des symptômes et du caractère 
limité des anomalies, pouvant être décelées 
physiquement ou en laboratoire, l'établissement d'une 
définition pour fins de recherches s'est avéré difficile. 
Selon le groupe de travail sur l’épidémiologie, les 
recherches sur la sensibilité d'origine 
environnementale doivent commencer à un niveau très 
fondamental. Plusieurs approches peuvent être utilisées 
à cette fin : a) rapports sur des séries de cas, comme 
point de départ; b) enquêtes démographiques basées sur 
l'utilisation de questionnaires et c) études de contrôle 
assorties d'une évaluation clinique et en laboratoire et 
d'une évaluation environnementale. Il a en outre été 
recommandé que les tests de provocation par inhalation 
ou ingestion soient effectués dans quelques centres 
spécialisés. La mise en place d'un centre de recherche 
en milieu contrôlé nécessite toutefois la collaboration 
d'une grande équipe de spécialistes. 


Les recommandations qui suivent ont été formulées par 
les quatre groupes de travail. Il s'agit de 
recommandations de grande portée destinées aux 
ministères provinciaux de la santé, aux organismes 
bénévoles, aux associations scientifiques, aux écoles de 
médecine, aux chercheurs particuliers ainsi qu’au 
ministère de la Santé et du Bien-être social du Canada. 


RÉSUMÉ DES RECOMMANDATIONS 


A. ÉPIDÉMIOLOGIE 


La définition recommandée pour sensibilité 
d'origine environnementale se lit comme suit : 
“groupe de symptômes idiopathiques touchant de 
nombreux systèmes", auxquels sont associés un 
délai précis et des stimuli environnementaux 
particuliers. 


Une série de rapports de cas constituerait un bon 
point de départ. 


Il faut procéder à des enquêtes générales sur la 
population pour déterminer la prévalence de cet 
état; il pourrait s'agir d'enquêtes nouvelles ou 
d'autres faisant appel aux bases de données déjà 
existantes comme l'Enquête sur la santé en 
Ontario et l'Enquête santé Québec. 


Pour définir un syndrome ou une maladie à partir 
des données d'enquête, on pourrait utiliser soit des 
définitions a priori basées sur les conseils d'un 
spécialiste, soit une forme quelconque d'analyse 
statistique des données comme une analyse 
typologique, une analyse des principales 
composantes, une analyse de correspondance, etc. 


Il s'impose de procéder à des études analytiques 
pour identifier les facteurs de risque. Une autre 
rencontre devra avoir lieu pour discuter de la 
façon de mener ces études. Ainsi, il serait 
peut-être utile de répartir les sujets à l'étude en 
différentes populations en fonction par exemple de 
l'âge, de la profession, du lieu géographique, etc. 
I pourrait en outre être possible de définir des 
groupes de symptômes qui semblent se manifester 
en association plus souvent qu’on ne le croyait. 


I peut arriver qu'une grande enquête aléatoire ne 
permette pas de déceler les quelques personnes 
souffrant de symptômes graves. Aussi faut-il 
mettre au point une méthode qui permette 
d'identifier ces personnes. 


B. TESTS DE PROVOCATION 


7. 


Dans le cas des tests de provocation par ingestion, 
il doit y avoir reproductibilité constante des 
symptômes, quels qu'ils soient, qui sont 


12. 


13. 


déclenchés par les aliments ou additifs 
alimentaires particuliers auxquels les malades 
croient être sensibles. Ces tests doivent par ailleurs 
être effectués en double insu contre placebo. 


Un régime d'élimination modifié et restreint doit 
être utilisé pendant une à deux semaines: 
cependant, à cause des risques de carences 
nutritionnelles, ce régime doit être utilisé au 
maximum pendant quatre semaines. Si l'état des 
malades s’améliore avec ce régime, ceux-ci 
doivent être alors être exposés à l'aliment ou à 
l'additif alimentaire jugé le plus irritant. De façon 
optimale, il devrait y avoir au maximum une 
provocation par semaine. Après la provocation, les 
malades devraient être surveillés pendant une 
période de quatre heures. 


Le test de provocation doit être effectué sur une 
période de deux heures, les aliments étant 
administrés à quinze minutes d'intervalle. La dose 
totale serait de 10 à 15 g, le maximum étant de 
100 g, la quantité variant en fonction de l'aliment 
particulier à l'étude. En l'absence de réaction 
uniforme, le test de provocation doit être répété. II 
y a lieu d'insister sur la nécessité d'établir un 
point final objectif. L'odorat et le goût influent sur 
les réactions somatiques. Aussi le fait de 
camoufler le goût et l'odorat peut-il supprimer 
d'importants stimuli. 


Les tests de provocation par inhalation devraient 
être effectuées dans quelques centres spécialisés. 


I faut connaître l'histoire personnelle du malade, 
en termes de symptômes et d'expositions 
antérieurs, et utiliser une méthode d'évaluation et 
un questionnaire uniformisés. 


Pour déterminer des points d'aboutissement 
objectifs, on pourrait se fonder sur l'apparition 
d'une respiration sifflante accompagnée de 
changements dans la fonction pulmonaire et sur 
les changements dans le taux d'écoulement nasal. 


Dans le cas des personnes souffrant de symptômes 
subjectifs, il faudrait procéder à des tests de 
provocation contre placebo effectués avec soin. 
Pour ce faire on utiliserait une méthode 
d'évaluation uniforme et détaillée dans laquelle 
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les produits chimiques à l'étude sont camouflés. Il 
faut en outre s'efforcer de bien coter les 
symptômes, afin de pouvoir ensuite procéder à une 
certaine évaluation quantitative, La technique 
utilisée doit pouvoir être reproduite et le contrôle 
de la qualité doit être uniforme. Enfin, ces études 
doivent être effectuées en double insu contre 
placebo. 


14. On peut utiliser pour les tests de provocation des 
produits chimiques simples ou des mélanges bruts 
(p. ex. fumées d'essence). Si des anomalies se 
manifestent, il faut alors procéder à une analyse du 
mélange pour en déterminer les composantes. 


C. APPROCHES EXPÉRIMENTALES 


15. II faut établir une définition épidémiologique du 
syndrome, fondée sur des preuves cliniques et des 
recherches fondamentales. 


16. Les conclusions scientifiques doivent être fondées 
sur un ensemble de données portant sur les 
personnes touchées et leur environnement (à la 
maison, au travail, etc.). 


L'évaluation du malade inclut l’utilisation d'un 
questionnaire et la conduite d’essais cliniques et en 
laboratoire, une attention particulière étant accordée aux 
régions de sensibilité comme les yeux, les voies nasales, 
les glandes salivaires, le système nerveux autonome, 
etc.; ces tests doivent précéder le bilan 
neuropsychiatrique. 


17. Pour l'échantillonnage de la maison ou du milieu 
de travail, les tests peuvent porter sur divers 
allergènes (moisissures, poussière, acariens) ainsi 
que sur la circulation de l’air, la qualité de l'air, 
l'humidité et la température. 


18. Il faut procéder à des études fondamentales en 
laboratoire sur la toxicologie et les anomalies 
nutritionnelles. 


19. Parmi les autres options à envisager, mentionnons 
l'établissement d'un registre des malades, d'une 
banque de données et d'un système de mise en 
banque des échantillons. 


D. BESOINS SOCIAUX ET ÉDUCATIONNELS 


20. Il faut établir des exigences minimales en matière 
de formation à l'intention de ceux qui utilisent la 


21. 


22. 


23. 


25. 


21. 


désignation "écologiste clinicien”. La mention 
"médecin de l'environnement" qualifierait 
davantage un médecin ayant un intérêt et une 
formation en médecine de l'environnement. 


Il faudrait établir un registre central des médecins 
qui ont une formation pertinente dans le domaine 
et qui sont sympathiques à la cause des personnes 
souffrant de sensibilités d'origine 
environnementale. 


Le présent compte rendu, de même que les 
résultats des études sur les allergies alimentaires 
menées par le ministère de la Santé de l'Ontario, 
devrait être publié dans des revues médicales très 
lues, afin de sensibiliser davantage les 
professionnels à ce problème. 


Santé et Bien-être social Canada, ou !’ Association 
canadienne de santé publique, devrait parrainer 
une conférence nationale sur les sensibilités 
d'origine environnementale et trouver une formule 
pour la tenue de colloques de sensibilisation à 
caractère plus local. 


Les ministères provinciaux de la santé, les 
associations provinciales des hôpitaux et les 
associations médicales provinciales devraient 
parrainer des conférences provinciales auxquelles 
seraient conviées des enseignants du milieu 
universitaire. 


Les connaissances sur les sensibilités d’origine 
environnementale doivent être transmises aux 
étudiants en médecine ainsi qu’aux médecins 
praticiens, par le biais de programmes de 
formation médicale continue. 


L'Association de l'information sur les allergies et 
l'Association allergie, santé et environnement 
pourraient parrainer conjointement des ateliers 
réunissant différents intervenants jugés essentiels 
par les personnes souffrant de sensibilités 
d'origine environnementale. 


D'autres groupes de médecins, outre les 
allergologues, devraient recevoir l'information et 
les bulletins de 1’ Association de l'information sur 
les allergies. 


Les omnipraticiens devraient être les premiers 
intervenants qui orienteraient les malades vers les 
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29. 


30. 


31. 


32. 


33. 


34. 


spécialistes appropriés et coordonneraient les 35. 
plans de traitement. 


Il faudrait mettre sur pied quelques équipes 
spécialisées à travers le pays, lesquelles agiraient 
de personnes-ressources pour traiter les maladies 


environnementales, en particulier les cas graves. 36. 


Le public, les associations de malades, les 
médecins et les députés doivent continuer 


d'exercer des pressions sur tous les paliers de 37. 


gouvernement, Car ceci favorisera l'élaboration de 
politiques de santé axées sur les sensibilités 
d'origine environnementale, d'ouvrages 
d'éducation du public et, à la fin, d'une campagne 
de promotion sur la santé. 


Il faut se concentrer sur le mieux-être du malade 
ou le modèle "vert" de la santé, qui tient compte 
du malade dans son intégralité et de son 
environnement global. 


Les personnes sensibles à l'environnement ne 38. 


doivent pas être traitées de "névrotiques”; il faut 
plutôt leur témoigner respect et soutien. 


Les médecins qui s’intéressent à ce domaine ne 


devraient pas être marqués d'un stigmate et ils 39. 


devraient être rémunérés adéquatement pour le 
temps qu'ils consacrent aux personnes souffrant 
de maladies complexes. 


Santé et Bien-être social Canada devrait consulter 
les ministères provinciaux de la santé pour 
s'assurer que les personnes qui souffrent de 
sensibilités d'origine environnementale reçoivent 
des soins médicaux appropriés. 


Les politiques et les initiatives de formation 
devraient initialement être mises en place dans les 
régions qui témoignent le plus de sympathie à 
l'égard de ce problème et qui sont les plus 
désireuses d'apporter des changements. 


II faut trouver des moyens d'aider les malades 
pendant que se poursuivent les recherches 
épidémiologiques. 


Il faudrait entreprendre un projet pilote auprès 
d'une communauté sélectionnée pour étudier la 
prévalence des sensibilités d'origine 
environnementale, les besoins des malades et les 
modèles de traitement. Les demandes de 
subventions visant à amener les divers organismes 
et groupes à participer à un tel projet devraient 
être soumises au Programme national de recherche 
et de développement en matière de santé (PNRDS) 
ou autres organismes disposant des fonds 
nécessaires. 


Les incapacités devraient être cotées d'une 
manière fonctionnelle plutôt que diagnostique 
lorsqu'il s'agit de déterminer l'admissibilité d'une 
personne à l’aide sociale ou aux diverses pensions. 


Les ministères provinciaux de la santé, qui 
accordent les permis d’exploitation aux 
compagnies d'assurances, devraient s'assurer 
qu'aucune discrimination n'est exercée à l'égard 
des personnes souffrant de sensibilités d'origine 
environnementale, pour ce qui est du 
remboursement des médicaments, des dispositifs 
auxiliaires et des autres dépenses reliées à la 
maladie. 


PREFACE 


Depuis quelques années, les effets de l’environnement 
sur la santé suscitent de plus en plus d'intérêt. On 
s'inquiète en effet de plus en plus des effets néfastes 
que peuvent avoir bon nombre de substances sur la 
santé, même à de faibles niveaux d'exposition. 


Cependant, bien que de plus en plus de preuves 
corroborent l'hypothèse voulant qu’un nombre 
appréciable de personnes affichent une sensibilité 
inhabituelle aux substances chimiques présentes dans 
l'environnement, outre les allergies habituelles, on ne 
possède pratiquement aucune donnée sur la prévalence 
de ces symptômes. Le fait que certains hésitent à 
reconnaître ce syndrome pourrait s'expliquer par 
l'absence de mécanismes d'action connus ou évidents. 
Il nous faut des faits, des définitions précises et des 
critères de diagnostic, ainsi que des recherches 
fondamentales et épidémiologiques pour être en mesure 
de préciser la nature de ce problème. 


À la fin de 1989, une rencontre a été organisée par un 
certain nombre d'associations professionnelles et non 
professionnelles dont le but est d'aider les personnes 
souffrant d'allergie et de sensibilités d'origine 
environnementale. Les participants ont alors convenu 
de ce qui suit : 


- Le fardeau de la maladie est considérable. 


- Il reste beaucoup à apprendre sur ces affections. 


- Nous avons besoin de recherches multidisciplinaires et 
de programmes de formation destinés aux 
professionnels et aux non-professionnels. 


- Il faudrait organiser un atelier pour discuter de ces 
questions. 


Un tel atelier a donc été organisé par le Bureau de 
l’épidémiologie des maladies chroniques, du 
Laboratoire de lutte contre la maladie, en collaboration 
avec les associations professionnelles et non 
professionnelles qui s'intéressent aux allergies et à la 
sensibilité aux produits chimiques. 


Cet atelier a eu lieu le 24 mai 1990, à Ottawa (Ontario). 
Durant la plénière, sept exposés par divers spécialistes 
travaillant dans des domaines connexes ont été 
présentés. Les délégués ont ensuite été répartis entre 
quatre groupes de travail. Les discussions de chaque 
groupe de travail ont été résumées durant la séance 
plénière de clôture, ce qui a donné lieu à d'autres 
échanges. 


L'atelier a été présidé par le D’ Irvin Broder, du Gage 
Research Institute de Toronto. Le présent compte rendu 
a été préparé par Jack Basuk, un expert-conseil 
d'Ottawa: les divers sujets qui y ont été traités sont 
présentés par ordre chronologique. 
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ALLOCUTION DE BIENVENUE ET D'OUVERTURE 


MOT DU MINISTRE : 

Le D' Bruce Halliday, député, souhaite la bienvenue 
aux délégués, au nom du ministre de la Santé et du 
Bien-être social, M. Perrin Beatty; il leur fait ensuite 
lecture d'une allocution préparée par le Ministre. 
"J'aimerais vous remercier tous d'avoir pris le temps 
d'assister à cet atelier, en dépit de votre horaire très 
chargé. Mon ministère s'intéresse à cette question, 
autant à cause du nombre de demandes que j'ai reçues 
des députés au nom de leurs électeurs et du nombre de 
lettres et d'appels sur le sujet que reçoit Santé et 
Bien-être social Canada. Il ne fait aucun doute que ceci 
reflète, dans une certaine mesure du moins, le nombre 
de personnes touchées et préoccupées. 


“Or il m'apparaît que très peu de recherches officielles 
ont été effectuées sur cet état complexe et qu'il existe 
de nombreuses théories quant à ses causes; nous ne 
possédons en outre que peu de données factuelles sur la 
fréquence de cet état dans la société. II s'agit 
maintenant de concerter nos efforts afin de découvrir ce 
qui ne va pas chez ces personnes et de déterminer les 
facteurs en cause. H faut favoriser un examen libre et 
une discussion rationnelle du problème. Comme la 
recherche constitue l'objectif principal, mais non 
exclusif, de cet atelier, mon ministère a convié des 
chercheurs d'un certain nombre de disciplines pour 
discuter du problème et formuler des recommandations 
quant aux recherches qui s'imposent. Des représentants 
du Conseil de recherches médicales du Canada et du 
Programme national de recherche et de développement 
en matière de santé (PNRDS) sont également présents à 
titre de conseillers. 


"J'aimerais tout particulièrement souhaiter la bienvenue 
à nos collègues américains et les remercier d'avoir 
accepté de participer à cet atelier. Je tiens par ailleurs à 
vous remercier tous d'avoir accepté d'aider le ministère, 
en dépit de votre horaire très chargé. J'espère que cet 
atelier fournira les stimulants nécessaires à la mise en 
oeuvre des recherches qui s'imposent et que des 
Solutions possibles en émergeront. 


"Je crois que le compte rendu de cet atelier doit être 
publié. Votre désir de collaborer m’encourage et 
j'espère que nous tous ici réunis pourrons commencer à 
examiner les problèmes de ceux qui souffrent de ce 
problème et les aider à mieux comprendre la nature de 
leur problème et à y faire face. 


ALLOCUTION D'OUVERTURE DU PRÉSIDENT : 
Le DỶ Broder ouvre la séance en prononçant l'allocution 
qui suit. "J'aimerais profiter de l'occasion pour soulever 
certaines questions, par exemple, Pourquoi 
sommes-nous réunis ici aujourd'hui? Pourquoi 
s’avére-t-il nécessaire de tenir un atelier préliminaire de 
ce genre sur le problème de la sensibilité d’origine 
environnementale? Qu'espérons-nous accomplir 
aujourd'hui? Le but de notre rencontre est de discuter 
de la sensibilité environnementale, principalement du 
point de vue de la recherche. Cependant, nous devons 
également prendre en considération les graves 
difficultés sociales, financières et autres que suscite ce 
problème chez les personnes qui en souffrent. 


"Vous savez tous, j’en suis certain, que certains groupes 
estiment qu'il existe différentes sous-séries de 
sensibilité environnementale et il est possible que cette 
question soit soulevée au cours des diverses 
discussions. J'estime cependant qu'il ne faut pas tenter 
de scinder le problème inutilement. Je préférerais que 
les discussions soient de nature plus générale et que 
nous ne compliquions pas les choses en traitant 
séparément de chaque sous-série (à moins que cela ne 
soit absolument nécessaire) qui pourrait ou non exister. 
Bien que la sensibilité d'origine environnementale 
existe au moins depuis trois décennies, on ne possède 
encore que très peu d'information sur ce problème. Les 
perturbations sociales causées par ce problème sont 
toutefois dévastatrices. Il est important que des groupes 
comme les nôtres se penchent sur ce problème afin de 
trouver certaines bases rationnelles d'étude et d'aider à 
résoudre ce problème. 


"Les symptômes de la sensibilité d'origine 
environnementale sont typiquement diffus et non 
spécifiques. Les résultats des examens physiques et de 
toutes les analyses de laboratoire se situent 
habituellement dans les limites normales. Par ailleurs, le 
mécanisme qui intervient est entièrement inconnu et le 
diagnostic tend à se faire par élimination et il est 
difficile à prouver. Enfin, les traitements sont 
empiriques et rarement confirmés. 


"Il ne fait aucun doute que nos connaissances sur ce 
problème sont à peu près nulles et qu’il reste beaucoup 
à faire. 


“Je ne crois pas toutefois que nous devions être trop 
ambitieux quant à ce que nous pourrons accomplir en 
une seule journée. Au cours des discussions avec nos 
différents groupes de travail, nous devons plutôt tenter 
de dégager un consensus sur une définition raisonnable 
de la sensibilité d'origine environnementale. On 
pourrait pour ce faire adopter une définition déjà 
publiée, modifier une définition déjà proposée ou 


encore s'entendre sur une définition plus unique et 
originale. 


“Nous tenterons également de stimuler les intérêts de 
recherche des participants qui sont en mesure de mener 
des recherches indépendantes et de présenter des 
demandes de subvention. Il nous faudrait également 
tenter de définir certaines priorités en matière de 
recherche, de manière à ce que ces intérêts soient 
orientés de la façon la plus constructive qui soit." 


EXPOSÉS 


1. VUE D'ENSEMBLE, par LE DAVID McCOURTIE, M.D., FRCP 


(Ce qui suit est un résuméd'uneversion écrite de 
l'exposé du D' McCourtie.) 


J'aimerais remercier le D" Broder et l'organisateur de 
cet atelier de m'avoir invité à présenter un bref exposé. 
Je traiterai de quelques-uns des points importants qui, à 
mon avis, devront être abordés au cours de la journée, 
puis mon exposé sera suivi d'une période de 
discussions. Chacun d'entre nous avons une idée 
différente de ce qu'est la sensibilité d'origine 
environnementale, selon notre formation personnelle. 
Dans mon cas, j'ai une formation assez classique 
d'allergologue. En 1985, j'ai eu le privilège de siéger au 
sein du Comité Thomson et il est intéressant de 
constater que deux autres membres de ce comité, soit 
les D™ John Gerrard et Jim Day, sont également 
présents aujourd'hui, J'ai conservé depuis un intérêt 
soutenu pour la sensibilité d'origine environnementale. 
Parmi les questions importantes qui ont été soulevées en 
1985 et qui semblent encore s'appliquer aujourd'hui 
figurent notre impression que les personnes sont 
yéritablement malades. Nous avons été impressionnés 
de voir que ces personnes souffraient vraiment d'un 
certain type de maladie. En tant qu`allergologue 
praticien, je croyais que certains d'entre eux pouvaient 
être diagnostiqués de façon traditionnelle; dans d'autres 
cas, toutefois, les facteurs environnementaux 
semblaient très importants mais le diagnostic n'était pas 
aussi évident. Nous avons également été surpris par 
l'importance de l'étiquette médicale qui était attribuée à 
ces malades. Un diagnostic traditionnel signifiait que la 
personne était admise relativement facilement dans le 
monde médical; en revanche, un diagnostic controversé 
pouvait entraîner de nombreuses difficultés. 
L'admissibilité aux avantages sociaux est un autre 
aspect qui a été soulevé et qui est relié à la question du 
diagnostic. 


Il était très difficile pour les organismes sociaux d'avoir 
à traiter un diagnostic controversé et il était donc 
difficile pour le malade d'être admissible aux différents 
régimes d'invalidité. Une des recommandations qui a 
été formulées par notre comité visait à redéfinir et à 
accroître l'aide sociale offerte aux personnes souffrant 
de sensibilité d'origine environnementale. Nous 
croyions en effet que ces personnes ne devaient pas être 
victimes du débat médical que suscitait ce problème. 


Certains points controversés ont nécessité de 
nombreuses heures de discussion. Ainsi, on considérait 
que les techniques d'analyse controversées utilisées par 
un certain nombre d'écologistes cliniciens n'étaient pas 
prouvées et que, dans bien des cas, elles ne permettaient 
pas d'établir un bon diagnostic. Or les techniques 
utilisées sont très importantes, car elles déterminent 
l'étiquette ou le diagnostic qui sera appliqué à la 
personne, lequel déterminera à son tour certains des 
éléments que j'ai mentionnés précédemment. Je crois 
qu'une de nos tâches aujourd'hui sera d'examiner les 
méthodes diagnostiques disponibles et de définir 
clairement des critères de diagnostic scientifiques et 
acceptables. 


En ce qui a trait à l'ordre du jour de la journée, je crois 
que tous nous nous préoccupons de la souffrance 
occasionnée par les effets néfastes que produit 
l'environnement chez certaines personnes. Chaque 
rapport et conférence qui ont traité jusqu'ici de ce sujet 
font ressortir la nécessité d'intensifier les recherches. 
J'aimerais mentionner quelques points sur lesquels nous 
devrons, à mon avis, insister, 


Une des plus grandes difficultés est de s'entendre sur 
une définition de travail de la maladie. En effet, compte 
tenu de la diversité des symptômes qui se manifestent et 
du caractère limité des anomalies qui peuvent être 
décelées physiquement ou en laboratoire, 
l'établissement d'une définition demeure toujours un 
problème. Il est toutefois possible de nommer certaines 
exclusions. Ainsi, la personne qui réagit à une toxine 
ou à un allergène connu, ou encore à un facteur 
physique précis, est exclue de cette définition. Chacune 
de ces réactions peut être mesurée, y compris les 
facteurs décienchants physiques comme une ventilation 
ou un degré d'humidité inadéquats. Parmi les questions 
reliées à la définition, citons les effets néfastes 
provoqués par des agents simples ou multiples. Il faut 
définir le niveau d'exposition nécessaire à la production 
d'un effet et peut-être aussi inclure les facteurs 
favorisants susceptibles de modifier ia sensibilité d'une 
personne. Il existe fort probablement plusieurs 
mécanismes en vertu desquels un facteur 
environnemental peut déclencher un effet néfaste. La 
sensibilité d'une personne constitue un élément très 
important qui lui aussi est sans doute multifactoriel. 


Aussi la définition devrait-elle à mon avis être 
descriptive et il nous faudra accepter un certain nombre 
de limitations. L'importance d'une définition ne fait 
aucun doute, car elle est nécessaire à la mise en oeuvre 
des projets de recherche, un sujet dont nous discuterons 
tout au long de la journée. Après s'être entendu sur une 
définition, on peut ensuite recucillir des données sur 
l'incidence, la prévalence et les antécédents naturels de 
la maladie. Plusieurs rapports antérieurs font état 
d'études épidémiologiques appropriées. Un certain 
nombre de spécialistes de la question sont présents ici 
aujourd'hui et ils discuteront de cette question. 


On s'entend habituellement pour dire que les tests de 
provocations sont nécessaires à des fins de diagnostic et 
de recherches portant par exemple sur la 
pathophysiologie des réactions. Les provocations 
peuvent être très simples ou au contraire être très 
complexes et difficiles. Il a souvent été dit qu’il serait 
préférable que ces tests soient effectués dans une unité 
spécialement conçue à cette fin. Le centre hospitalier à 
Dallas, dirigé par le D' Bill Rea, est cité comme un bon 
exemple. En 1985, plusieurs membres du Comité 
Thomson ont visité le centre du D' Rea à Dallas et celui 
du D' Theron Randolph à Chicago. Un des problèmes 
qui a été soulevés à cette époque tenait au fait que les 
chercheurs de ces centres ne s'intéressaient qu'à un seul 
diagnostic. A titre d'exemple, le D” Rea et ses collègues 
ont présenté des données sur 2 000 malades qui avaient 
été admis dans leur centre et qui avaient fait l'objet 
d'une étude assez intensive. Parmi ces 2 000 sujets, 
seules quatre personnes n'ont pas réagi et il s'est avéré 
que, dans les quatre cas, les personnes avaient des 
tumeurs malignes. Les autres malades ont tous été 


diagnostiqués comme étant sensibles à l’environnement. 


Lors de ces études, aucun témoin n'a été utilisé et on 
présumait que la personne souffrait d`hypersensibilité 
environnementale principalement du fait qu’elle avait 
été dirigée vers ce centre. Je crois que tout centre qui 
sera mis sur pied dans l'avenir devra satisfaire à des 
critères scientifiques beaucoup plus rigoureux, 
notamment en ce qui a trait au caractère consciencieux 
des mesures et à la pureté biologique des produits de 
provocation. Il faudra en outre prévoir des placebos 
appropriés et définir un point d'aboutissement 
scientifiquement accepté, qui serait de préférence fondé 
sur des paramètres objectifs ou biochimiques. En outre, 
j'estime qu'il est essentiel que les tests de provocation 
soient, dans la mesure du possible, effectués en double 
insu contre placebo. En tant qu’allergologue, je crois 
qu'il reste encore beaucoup de recherches à faire pour 


s'assurer qu’il n'existe aucun facteur déclenchant 
allergique caché dans certaines situations. Nous savons 
maintenant que les phanères de chat sont transportés 
d'un endroit à un endroit par les personnes et c'est là un 
des facteurs déclenchants qu’il faudra éliminer au cours 
des études futures. L'autre grande question a trait aux 
moisissures allergénes inhabituelles qui sont trés 
difficiles à identifier et à étudier. 


Un autre aspect doit également être examiné. Je veux 
parler de la vaste couverture médiatique qui est réservée 
aux problémes environnementaux, quels qu’ils soient, et 
qui fait ressortir les aspects sociaux du probléme et 
ceux liés à l'éducation. À London (Ontario), chaque 
article de journal ou bulletin télévisé portant sur un 
probléme de cette nature recoit un traitement presque 
uniforme. Il s'agit habituellement d'une déclaration à 
sensation indiquant qu’une catastrophe est sur le point 
de se produire dans un parc, une plage ou un site 
industriel de la région. Au moins un quart de page est 
réservé à l'opinion d'une personne qui se dit spécialiste, 
un professeur d'université, qui prétend que les autorités 
traitent mai le problème et que les enfants et les femmes 
enceintes qui ont été exposés souffriront sans aucun 
doute de cancer ou de quelque autre maladie horrible. 
Après deux ou trois ans d’études très coûteuses, on 
apprend que le problème n'est pas vraiment aussi grave 
qu'on le croyait et certaines mesures raisonnables sont 
alors prises. Je crois qu'une telle approche est très 
dangereuse. Elle engendre crainte et anxiété chez la 
population en général à qui l'on dit que l'air que nous 
respirons, l'eau que nous buvons et les aliments que 
nous mangeons sont remplis de substances toxiques. 
Cette approche fait naître également une attitude 
entièrement négative à l'égard de l'organisme chargé de 
voir à ce que les diverses substances soient présentes 
dans notre environnement à des niveaux qui ne 
présentent aucun danger. L'hypothèse habituellement 
formulée veut que si un produit chimique ou biologique 
est présent dans l'environnement, il est nécessairement 
néfaste. Je crois cependant que des allégations de cette 
nature ont une valeur scientifique très limitée et qu'en 
fait des ouvrages de toxicologic présentent des 
déclarations qui soutiennent tout à fait le contraire, à 
savoir qu’un grand nombre de ces substances sont en 
fait bénéfiques à faibles concentrations. L'utilisation 
d'une telle approche ne fait, à mon avis, qu`acerơftre 
l'importance des résultats de notre conférence 
aujourd'hui. J'aimerais indiquer qu’il nous faut être 
extrêmement prudent et éviter toute déclaration 
inadéquate ou généralisation non fondée. Nous devons 
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éviter le sensationnalisme et tenter de découvrir la 
vérité scientifique, de manière à pouvoir faire 


progresser nos connaissances et notre compréhension à 
l'égard de la sensibilité d'origine environnementale. 


Merci. 


Durant une brève période de discussions qui a suivi cet exposé, la prévalence du problème de la sensibilité 
d'origine environnementale a été mise en doute. Certains ont soutenu que le pourcentage de 15 p. 100 proposé par 
la National Academy of Sciences n'est aucunement fondé et qu'en fait l'incidence réelle du syndrome de sensibilité 


d'origine environnementale est beaucoup plus faible. 


En réponse à cette intervention, un médecin présent a indiqué que presque tous ses malades se plaignaient de 
symptômes multiples et que 70 p. 100 d'entre eux prétendaient être sensibles à au moins un facteur 
environnemental. Le pourcentage est moins élevé dans le cas des personnes se disant sensibles à deux ou plusieurs 
de ces facteurs. Il est difficile de déterminer si leurs observations sont exactes, particulièrement du fait que le point 
final d'une telle sensibilité n'a pas encore été établi. Ce médecin a convenu qu'on ne peut, par extrapolation, 


appliquer les résultats de sa clientèle à la population en général. 


2. TESTS DE PROVOCATION ALIMENTAIRE CHEZ DES MALADES SOUFFRANT DE SYMPTOMES 
RELIES À DES ALIMENTS MULTIPLES, par le SUSAN M. TARLO, M.B., B.S., FRCPC 


(Ce qui suit est une version résumée d'une présentation 
écrite de l'exposé du D’ Tarlo.) 


À ce jour, il n'existe aucun protocole clairement défini 
pour les tests de provocation de cette nature, alors qu'il 
existe de nombreux et bons protocoles bien définis pour 
les tests de provocation alimentaire effectués sur des 
sujets soupçonnés de souffrir d'une allergie alimentaire 
à médiation par les IgE. 


Les réactions qui se manifestent chez les personnes 
présentant des symptômes reliés à de multiples aliments 
diffèrent sous plusieurs aspects des réactions typiques à 
médiation par les IgE. 


En effet, dans le premier cas, les réactions se produisent 
souvent plusieurs heures ou même jours après 
l'ingestion des aliments, ce qui diffère des réactions 
dépendantes des IgE qui se manifestent rapidement. Par 
ailleurs, les personnes manifestent souvent des réactions 
à un grand nombre d'aliments différents, par 
comparaison à un nombre relativement faible 
d'aliments dans le cas des réactions à médiation d'IgE. 
De plus, contrairement aux changements plus objectifs 
observés dans le cas des réactions à médiation d'IgE, 
les changements chez les personnes souffrant de 
symptômes reliés à des aliments multiples sont 
principalement subjectifs et n’ont jamais, d'après la 
documentation, mis la vie du malade en danger. En 
outre, des aliments ou facteurs environnementaux 
concomitants peuvent s'avérer nécessaires au 
déclenchement des réactions chez les personnes 
souffrant de symptômes reliés à des aliments multiples, 


alors que dans le cas des réactions à médiation d'IgE 
l'aliment déclenchera à lui seul une réaction. Enfin, la 
reproductibilité des réactions dans le premier cas est 
inconnue, alors que, dans le cas des réactions à 
médiation d’IgE, la réaction peut se dissiper sur une 
courte période de temps. 


Par conséquent, les méthodes de provocation 
alimentaire utilisées chez les personnes souffrant de 
symptômes reliés à des aliments multiples dépendront 
en grande partie des observations faites par le malade 
quant aux aliments en cause, aux symptômes observés, 
à la période d'apparition des symptômes, à leur durée et 
à leur gravité. Les installations disponibles pourraient 
également influer sur le choix des tests de provocation 
alimentaire, par exemple la disponibilité d'une chambre 
de simulation du milieu et de diverses installations 
d'évaluation servant par exemple à une évaluation 
neuropsychopathique. 


Un certain nombre de décisions doivent être prises 
concernant ce type de provocation alimentaire. 
Premièrement, il faut décider si les tests seront effectués 
sur des sujets hospitalisés ou en externe; dans un milieu 
normal ou contrôlé; quel régime de base sera utilisé et 
pendant combien de temps; quel(s) aliment(s) 
sera(seront) utilisé(s) pour la provocation; quel(s) 
constituant(s) de ces aliments pourrai(en)t être relié(s) 
aux symptômes du malade; la dose de départ et la dose 
maximale pour une provocation efficace et sans danger; 
comment camoufier l'aliment pour les essais en simple 
ou double insu; la façon d'évaluer la réaction, selon 
qu'elle produit des changements subjectifs ou objectifs; 


pendant combien de temps (en termes d'heures, de jours 
ou de semaines) faut-il suivre le malade et à quels 
intervalles doivent être répétées les provocations; enfin, 
comment interpréter la variation des réactions, si les 
tests de provocation sont parfois positifs, parfois 
négatifs. 


L'établissement d'un régime de base avant le début des 
essais de provocation peut également poser un 
problème qu'il sera nécessaire de résoudre. Les 
médicaments susceptibles de masquer la réaction 
doivent être supprimés, à l'exception de ceux vraiment 
nécessaires au maintien de l'état médical. 
Deuxièmement, le régime de base doit être contrôlé et, 
pour ce faire, il peut s'avérer nécessaire de faire jefiner 
le malade et de lui offrir de l'eau distillée ou exempte 
de produits chimiques; dans un tel cas, il ne faut pas 
oublier qu'il y peut y avoir des changements 
neuropsychopathiques, même sans provocation. 
Troisièmement, il faut se demander si le malade doit 
être complètement isolé du milieu et placé dans un 
centre de soin environnemental. Cette approche est 
toutefois complexe et fort coûteuse et elle nécessite la 
mise en place de centres très spécialisés. Par ailleurs, au 
moment de sélectionner les aliments pour les tests de 
provocation, il faut tenir compte du fait que les 
réactions peuvent être provoquées par différentes 
sources alimentaires. Ainsi, les symptômes peuvent être 
dus à l'aliment lui-même ou à divers additifs et 
contaminants comme des teintures, des aromatisants, 
des agents de conservation, des toxines, des organismes 
infectieux ou des contaminants accidentels tels que les 
métaux lourds, les pesticides, des antibiotiques, etc. 
Diverses méthodes peuvent être utilisées pour effectuer 
les provocations en insu; on peut ainsi utiliser des 
capsules de gélatine opaque remplies de dextrose ou de 
xylose, des placebos et des aliments lyophilisés, 
congelés au besoin, pour en camoufier le goût On peut 
également camoufler l'aliment ou l'additif de 
provocation dans du Vivonex, aromatisé et glacé, dans 
du lait fouetté aromatisé ou de la crème glacée, dans de 
la compote de pomme, des hamburgers, etc, enfin 
pratiquement tout aliment pouvant masquer la texture 
et le goût de l'aliment de provocation. 


L'utilisation d’aliments en capsule pose toutefois 
certains problèmes. Il y a notamment le volume limité 
d'aliments qui peut être administré de cette façon, soit 
environ 8 g d'aliments séchés. Or des volumes plus 
considérables peuvent s'avérer nécessaires pour 
déclencher des réactions chez les personnes souffrant de 
symptômes reliés à des aliments multiples. De plus, les 
aliments en capsule court-circuitent l'appareil digestif 


supérieur; il est donc possible que les réactions qui se 
produisent dans cette région, par exemple celles dues 
aux sulfites, ne se manifestent pas. Enfin, l'aliment en 
capsule est habituellement séché et non cuit, une forme 
qui ne convient peut-être pas aux essais; il peut aussi 
être trop pur, c'est-à-dire qu'il est souvent exempt des 
additifs que l'on trouve en conditions réelles. 


Les aliments qui ne sont pas en capsules présentent eux 
aussi des problèmes, notamment en ce qui a trait à la 
difficulté de procéder au test à l'aveugle ou de 
camoufler adéquatement l'aliment et aussi de trouver un 
aliment placebo qui est toléré par le malade et dans 
lequel pourra être camouflée la substance de 
provocation. 


Par conséquent, lors des tests de provocation 
alimentaire chez des personnes souffrant de symptômes 
reliés à des aliments multiples, il faut d'abord trouver 
un placebo qui sera toléré de façon libre. Il est 
préférable, pour les tests de provocation, d’utiliser 
l'aliment auquel le malade croit être le plus sensible, en 
commençant par l'aliment pur dont la dose est 
augmentée jusqu'au niveau alimentaire maximal. En 
l'absence de réactions, on pourra alors envisager 
l'addition d'additifs, d'autres aliments ou d'autres 
facteurs environnementaux, d’une manière contrôlée, en 
simple ou double insu. Durant le test de provocation, il 
faut prévoir plusieurs jours avec placebo, en particulier 
si la réaction à évaluer est essentiellement de nature 
subjective. Certains auteurs suggèrent d'attendre au 
moins quatre jours avant de répéter un test de 
provocation alimentaire, afin d'éviter de masquer les 
effets de l'administration initiale d’ aliments, comme 
cela se produit durant la période réfractaire après 
l'administration d’ASA. Enfin, chez les personnes 
réagissant aux tests de provocation, les tests doivent 
être répétés plusieurs fois pour évaluer l’uniformité des 
réactions. 


Les conclusions d’une étude récente réalisée par le D” 
Sharon Parker du département de nutrition de 
l'université de Toronto, à laquelle les D” Sussman et 
Leznoff et moi-même avons participé, illustrent 
certaines des hypothèses qui précédent. L'objectif de 
cette étude était de comparer les profils clinique, 
alimentaire et psychologique d'adultes présentant des 
réactions confirmées ou non confirmées à des aliments. 
Les sujets sélectionnés étaient des adultes âgés de 18 à 
60 ans ne souffrant d'aucun trouble médical pouvant 
faire interférence. Ces sujets ont été soumis à une 
évaluation clinique comportant l'établissement des 
antécédents, un examen physique et des tests 
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d’intradermoréaction. Des tests de provocation 
alimentaire en double insu ont également été effectués 
chez les personnes dont les antécédents ne laissaient 
croire à aucune condition pouvant mettre leur vie en 
danger. Les malades ont été répartis en deux groupes, à 
savoir ceux dont les antécédents faisaient clairement 
état de symptômes à médiation d'IgE assortis de tests 
cutanés positifs à l'aliment approprié ou d'une réaction 
positive au test de provocation en double insu avec cet 
aliment et les autres dont les symptômes n'indiquaient 
pas clairement de réactions à médiation par les IgE et 
chez qui les tests de provocation en double insu, 
effectués en externe avec des aliments en capsule, 
étaient négatifs. 


Les tests de provocation ont été réalisés avec des 
aliments lyophilisés en capsules de gélatine, le xylose 
étant utilisé comme placebo. Les réactions ont été, dans 
la mesure du possible, mesurées objectivement; lorsque 
cela était impossible, les réactions ont été évaluées 
subjectivement, chaque réaction positive ou douteuse 
étant répétée au moins une fois. Tous les malades 
faisant partie du groupe non confirmé devaient avoir 
réagi négativement aux tests de provocation. Parmi les 
malades du groupe dit confirmé, trois avaient réagi 
positivement à des tests de provocation alimentaire. 
L'un d'entre eux s’était plaint de douleurs abdominales 
et de nausées après l'ingestion de palourdes et avait 
réagi positivement aux tests cutanés et aux tests de 
provocation; le deuxième, lui aussi réagissant aux tests 
cutanés et de provocation, souffrait d’urticaire et de 
démangeaisons oculaires lors de l’ingestion de haricots 
verts; enfin, le troisième, qui souffrait de migraine due 
au soja, a réagi positivement aux tests de provocation et 
négativement aux tests cutanés. Dix-neuf autres 
personnes ont été incluses dans le groupe dit confirmé, 
sur la base d'antécédents fortement positifs témoignant 
de symptômes allergiques typiques graves reliés à un 
aliment particulier et de réactions positives aux tests 
cutanés avec cet aliment. Ces personnes n'ont pas été 
soumises à des tests de provocation, en raison de la 
gravité de leurs réactions antérieures. Nous avons par la 
suite étudié plus en profondeur les caractéristiques de 
ces deux groupes, pour en évaluer les différences. 


Nous avons terminé notre étude par l'examen de 22 
personnes du groupe dit confirmé, dont la grande 
majorité (21) présentait des réactions à médiation d’IgE, 
ainsi que de 23 malades du groupe non confirmé, qui 
tous avaient réagi négativement aux tests de 
provocation en double insu. Le profil de ces deux 
groupes indique que les membres du groupe dit non 
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confirmé étaient légèrement plus âgés et qu'il s'agissait 
en général plus souvent de femmes célibataires. 


Nous avons également constaté une différence 
significative entre les deux groupes quant aux 
symptômes éprouvés, le gonfiement, les symptômes 
respiratoires et les démangeaisons étant plus fréquents 
chez les personnes affichant des réactions à médiation 
d’IgE, alors que les membres du groupe non confirmé 
présentaient beaucoup plus de symptômes non 


spécifiques. 


Par symptômes non spécifiques, on entend : 
étourdissements, faiblesse, migraines, 
engourdissements, perte de concentration, confusion, 
difficulté à dormir, dépression, ballonnement, 
distension abdominale et gaz. Les migraines, la 
distension abdominale et divers symptômes ont été plus 
fréquents chez le groupe non confirmé. 


Parmi les symptômes divers, citons les suivants : 
crampes et douleurs musculaires, transpiration, frissons, 
fourmillements, hyperirritabilité, sautes d'humeur, 
altération de l'ouïe, pertes de mémoire, apathie, 
constipation, douleurs thoraciques, tuméfaction des 
gencives, fatigue, vascularite, brûlures dans la bouche, 
démangeaisons au niveau du lobe des oreilles et 
gonflement intérieur. 


Chez les personnes du groupe non confirmé, les 
symptômes sont apparus à un Âge plus avancé que chez 
les personnes affichant des réactions à médiation par 
IgE et la période d'apparition des symptômes a été elle 
aussi plus tardive, ces derniers se manifestant plus 
souvent deux heures ou plus après l'ingestion de 
l'aliment. Enfin, les symptômes ont persisté plus 
longtemps (plus de 24 heures chez 56 p. 100 des 
malades) et les réactions se sont produites plus 
fréquemment, soit sur une base quotidienne à 
hebdomadaire pour 54 p. 100 d'entre eux. 


Nous avons également noté une différence quant aux 
aliments utilisés pour les deux groupes. Ainsi, le groupe 
non confirmé a mangé davantage de riz brun, de 
goberge, de thé aux herbes, de suppléments de calcium, 
de lécithine et divers autres suppléments. Par ailleurs, 
ces sujets attribuaient plus souvent leurs symptômes à la 
consommation de produits laitiers, de viande et de 
céréales que les personnes du groupe dit confirmé. De 
même, ils avaient tendance à blâmer davantage le 
chocolat, le sucre blanc, la cassonade, le miel, les 
aliments frits, les levures et les additifs alimentaires; les 
boissons comme les colas, le vin rouge, les boissons 


gazeuses, le café, la bière; les fruits et les légumes 
comme les pommes, les champignons, les 
pamplemousses, les fruits séchés, les raisins, les 
bananes et le chou-fleur. Ces dernières différences se 
sont toutes avérées statistiquement significatives. 


Une évaluation psychologique de ces malades a révélé 
que les sujets du groupe non confirmé obtenaient des 
notes beaucoup plus élevées lorsqu'il s'agissait de 
mesurer l'hystérie, l'hypochondrie, la somatisation et 
un indice positif de détresse. 


En conclusion, les sujets dont les réactions ne sont pas 
dépendantes des IgE sont plus susceptibles de présenter 
une sensibilité à des aliments multiples, des symptômes 
non spécifiques, un retard dans le déclenchement des 
symptômes, d'autres habitudes alimentaires et un 
dérégiement psychologique. 


Sur la base de cette étude, il nous a été impossible 
d'exclure la possibilité que les symptômes chez les 
sujets du groupe non confirmé étaient déclenchés par 
des quantités d'aliments supérieures à celles pouvant 
être administrées au moyen de capsules. Il est possible 
qu'en effectuant les tests de provocation en externe en 
évitant seulement les aliments suspects, leurs 
symptômes aient été masqués. Il se peut également que 
les aliments utilisés pour les tests de provocation 
étaient trop purs ou ne renfermaient pas les bons 
additifs. Enfin, les différences psychologiques entre les 
deux groupes ne signifient pas nécessairement que c'est 
là la cause de leurs symptômes et nous n'avons 
certainement pas exclu la possibilité que des aliments 
ou l’environnement aient provoqué ces changements. 
Afin d'étudier ces possibilités plus à fond, d'autres 
essais, probablement en chambres de simulation du 
milieu, devront être effectués. 


Merci. 


Après la présentation de cet exposé, il y a eu un bref échange au sujet de l'utilisation des capsules. Certains ont 


fortement insisté sur le fait que les capsules n'ont jamais donné de bons résultats avec des adultes, car la quantité 
d'aliments suspects pouvant être administrée de cette façon est trop faible. On fait référence aux travaux réalisés 
par Atkins. Lorsque ce dernier obtient des résultats négatifs lors des tests de provocation en double insu avec 
capsules, il procède alors à des essais ouverts qui produisent habituellement des résultats positifs. (Le Dr Parker, 
estime-t-on, a été négligent de ne pas suivre le même protocole.) Bien que cela ne prouve rien, il semble toutefois 
qu'il faut trouver des moyens d'administrer de plus grandes quantités d'aliments lors des essais à l’ aveugle. En 
réponse, on souligne que le Dr Parker et ses collègues ont utilisé un groupe sensible à l'IgE et qu'ils ont ensuite 
défini un autre groupe qui ne réagissait pas de la même façon. Si les tests de provocation chez le deuxième groupe 
avaient été effectués différemment, il est possible que nous aurions obtenu un sous-groupe entièrement différent. 


3. ROLE DES CHAMBRES DE SIMULATION DU MILIEU DANS LES ESSAIS par le JIM DAY, M.D., FRCPC 


(Ce qui suit est un résumé assez bref de l'exposé đu D’ dégagement ont ensuite été ajoutés, avec les mémes 
Day, qui a été descriptif, faisant principalement résultats. Les sujets ont ensuite été exposés a des 
référence a des diapositives.) particules d'urée formaldéhyde. Un seul sujet a réagi, 
mais il s'agissait d'une réaction à l'air seulement D'où 
Les travaux en chambres de simulation du milieu ont l'importance de faire des essais contre placebo. 
commencé lorsque la controverse au sujet de ï°urée 
formaldéhyde a éclaté. Il s’est alors avéré nécessaire de Ces travaux sur l'urée formaldéhyde ont mené au 
déterminer si le problème était dû à l'émission de concept de la chambre de simulation du milieu, 
formaldéhyde, de poussières, de substances c'est-à-dire d'une installation de recherche sur l’homme 
particulaires, de moisissures ou de gaz de dégagement. en milieu contrôlé. Voici quelques-unes des 


applications techniques et commerciales de ces 
La première étape fut de déterminer si le formaldéhyde installations : 


était lui-même le coupable. Pour ce faire, un taux de 0,7  * évaluation et gestion des maladies liées à 


ppm de formaldéhyde a été introduit en chambre de l’environnement; 

simulation du milieu, car c'était à ce taux que les 

premiers symptômes, disait-on, se sont manifestés. Les * évaluation des programmes déjà en place; 
sujets ont été exposés à cette dose pendant trois heures, 

le degré d'humidité et la température étant contrôlés. “mise au point de systèmes de ventilation et 


Aucun résultat final n'a été observé. Des gaz de d'épuration des gaz plus efficaces; 


“amélioration des dispositifs d'épuration de Pair, 


* mise au point de méthodes et d'instruments 
médicaux et techniques pour déceler les effets de 
substances à l’état de traces durant de courtes 
périodes d'exposition; 


* formulation de produits de traitement de surface de 
manière à réduire l'émission đe toxines aéroportées 
à partir des meubles et des revêtements intérieurs; 


* conception et mise au point de nouveaux types 
d'épurateurs d'air intérieur, 


* améliorations des techniques d’échantillonnage de 
l'air dans l’industrie et des systèmes de ventilation. 


L'emplacement d'une telle installation est important. 
Idéalement, celle-ci devrait être située à proximité d'un 
hôpital, dans un lieu où l'air ambiant est de bonne 
qualité. Au départ, l'installation devrait être 


suffisamment grande pour permettre la conduite de tests 
individuels et d'essais sur des groupes d'au plus 10 
sujets pendant des périodes de plus de 24 heures ou sur 
des groupes plus nombreux pendant des périodes moins 
longues. II faudrait en outre que l'humidité, la 
température et la qualité de l'air puissent être réglées 
dans l’ensemble de l'installation et que la moitié des 
pièces soient construites de manière à pouvoir y 
contrôler la pression de l'air. 


Une telle installation pourrait également servir à évaluer 
les expositions à un antigène (pollen) ainsi que les 
réactions à des médicaments dans des conditions 
contrôlées. 


Enfin, il ne fait aucun doute qu'une telle installation 
nécessiterait la collaboration étroite d'une grande 
équipe de spécialistes. 


Merci. 


4. MOTION, IMMUNITÉ et MALADIE, par le REGINALD GORCZYNSKI, M.D., Ph.D. 


Un certain nombre d'études indiquent que les réactions 
immunitaires peuvent être réglées par des techniques de 
conditionnement classiques, comme l'a décrit 
initialement Pavlov. 


Dans une cure de dégoût, une substance de goût 
nouveau (saccharine, Sacc) est introduite dans les 
liquides administrés à un animal, à chacune des 
nombreuses fois que l'animal reçoit un 
immunosuppresseur connu, la cyclophosphamide (Cy). 


Après un certain nombre d’essais, nous avons constaté 
que ces animaux affichaient une réaction immunitaire 
réduite lorsqu'ils étaient provoqués par exemple avec 
des érythrocytes de mouton (SRBC), si cet antigène 
était administré avec de la Sacc. Le tableau 1 présente 
les résultats d'une étude typique. En plus de mesurer la 
production d'anticorps chez ces souris, on a également 
évalué un paramètre comportemental reflétant une 
exposition antérieure à la cyclophosphamide (cure de 
dégoût - voir notes au bas du tableau 1). 


À noter que lors de l'essai sur toutes les souris exposées 
de nouveau à la saccharine, de l'eau aromatisée avec de 
la Sacc a été administrée aux animaux deux, quartre et 
six jours après l'administration des SRBC. Toutes les 
souris traitées préalablement avec la cyclophosphamide 
ont affiché une formation réduite de cellules 
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productrices d'anticorps (AFC) par comparaison aux 
souris non traitées (rangées 3, 4, 7 et 8). Cependant, 
seul le groupe ayant été exposé préalablement à la Sacc 
(rangées 7 et 8) a affiché une suppression plus 
importante consécutive à l'ingestion de Sacc après 
administration des SRBC (5 870 AFC/rate contre 

15 960 AFC/rate chez les souris conditionnées exposées 
de nouveau à l’eau; p < 0.05, test de la somme ordinale 
ou test de Wilcoxon). Ces effets ne peuvent s'expliquer 
en fonction uniquement de l'exposition à la saccharine; 
ils ne semblent pas non plus être associés au stress et 
aux nausées non spécifiques attribuables à l'injection de 
Cy. 


Le groupe conditionné exposé de nouveau à La 
saccharine affiche également un profond dégoût. 
Cependant, il est fréquent que l'aversion du goût ne se 
produise pas parallèlement à l'immunosuppression 
conditionnée chez ces souris. 


En fait, les animaux du groupe 8 affichent clairement un 
éventail de réactions immunitaires plus vaste que tout 
autre groupe de ce tableau. Quatre de ces dix souris ont 
eu une réaction dans les limites de celles des groupes 
témoins (3,4 ou 7) et peuvent donc être considérées 
comme non conditionnées (cependant, toutes ont 
affiché un dégoût comparable). Dans un modèle 
différent, il a été proposé que cette incapacité de 


` 


conditionner certaines souris constituait une "propriété" 
inhérente de la souris qu'on ne peut surmonter 
uniquement en soumettant l'animal à d'autres essais de 
conditionnement. Ce modèle, décrit ci-après et à la 
figure 1, évalue le phénomène de rejet des greffes 
cutanées (et leur conditionnement) chez des lignées 
pures de souris. 


Les souris qui reçoivent des greffes cutanées provenant 
de donneurs histo-incompatibles rejettent ces greffes à 
un taux qui dépend dans une grande mesure des 
différences entre le donneur et le receveur, au niveau du 
complexe majeur d'histo-compatibilité. Bien que la 
destruction de la greffe soit un phénomène complexe, 
certaines des cellules dont la réactivité peut influer sur 
le processus de rejet sont actuellement en voie d'être 
définies. On a ainsi constaté qu'une de ces cellules, soit 
les lymphocytes T cytotoxiques, joue un rôle important 
dans le rejet des allogreffes. Or il est possible de doser 


TABLEAU | 


Conditionnement classique de I'lmmunosuppression en utilisant 
l'apprentissage associatif avec un traltement de cuclophosphamide : 


saccharine. 


Avant-traltement Essal 


H20:PBS H20 SACC 0.690.26 


H20:Cy H20 SACC 0.710.33 


SACC:PBS H20 SACC 0.590.30 


SACC:Cy H20 SACC .360.19 


Notes: 


Des groupes de 20 souris en régime de boisson restraint quotidian (1⁄2 heure par jour) 
ont éfé donnés trois traitement P (par intervalles de 21 jours) de 100 mg/kg 
cyclophosphamide (Cy) avec/sans 1 % eau de goût saccharine (Sacc). 


21 jours suivant le demier essai les souris ont reçu des injections de 5x10 SRBC i.p. et 
elles ont été divisées en groupes. Plus tard, elles ont reçu ou Sacc ou d l'eau à boire. 


Le préférence de goût (parmi Jes souris qui ont été offertes et de l'eau et de Sacc dans 
les bouteilles différentes) a été calculé comme expliqué dans les methodes. 


La moyenne géométrique (avec éventail) pour IgG-AFC per spleen dans des groupes de 
souris 7 jours suivant l'injection de SRBC. 


Préférence de goût 


quantitativement cette cellule, et son précurseur 
(CTLp), dans des conditions de cultures tissulaires bien 
précises. Nous avons constaté qu'au moment où une 
souris ayant reçu une greffe de peau étrangère 
commence à rejeter une allogreffe tissulaire, il y a 
augmentation marquée (de l'ordre de 4 fois) de la 
fréquence des CTLp spécifiques aux antigènes de la 
greffe dans le sang périphérique. Cette fréquence 
accrue, mesurée par analyse de dilution limite, diminue 
pour revenir aux niveaux témoins quelque 40 jours 
après la greffe, mais elle se produit de nouveau lorsque 
les animaux subissent une nouvelle greffe. Une 
augmentation similaire de la fréquence des CTLp 
allospécifiques dans le sang périphérique s’observe 
chez les souris immunisées au moyen de cellules 
lymphoides étrangères par voie intrapéritonéale (US). 
Comme l'ensemble du protocole à suivre pour effectuer 
une allogreffe cutanée chez un animal comporte une 
variété d'étapes (anesthésie, rasage, enveloppe 
protectrice sur 
l'abdomen, etc.) qui 
toutes peuvent servir 
d'étape "de 
conditionnement”, nous 
avons choisi 
l'abréviation CS pour 
désigner le processus 
de greffe cutanée. Nous 
avons ensuite cherché à 
déterminer si les souris 
sur lesquelles étaient 
effectuées des greffes 
cutanées répétées (CS + 
US) présentaient par la 
suite une fréquence 
plus élevée de CTLp 
allospécifiques dans le 
sang périphérique, sur 
provocation avec une 
greffe fictive (CS). 


KG-AFC per spleen‘ 
(éventall) 


(25600-49510) 
(23940-40950) 


(12110-22030) 
(10600-18960) 


(27650-40540) 
(26910-49020) 


(9870-25850) 
(2230-15520) 


35600 
31360 


16270 
14120 


33390 
36270 


15960 
5870 


Les données du groupe 
a) indiquées à la figure 
1 montrent que les 
souris consanguines 
manifestent une 
réaction conditionnée 
après trois greffes 
cutanées successives. À 
noter que cette réaction 
ne se produit pas chez 
les animaux recevant 
les US et les CS de 


—————~——- —- ---~-—— 


façon non appariée (cellules lymphoïdes par voie 
intrapéritonéale suivies d'une greffe fictive sept jours 
plus tard). L’incapacité de conditionner tous les 
animaux d'une souche génétiquement consanguine 
demeure inexpliquée; ces résultats sont toutefois 
reproductibles. Fait intéressant & souligner, lorsque des 
souris non conditionnées (groupe 8) ont été exposées à 
(CS + US) trois autres fois et qu'elles ont de nouveau 
été exposées à CS (groupe b), il n'y a toujours pas eu de 
réaction conditionnée. 


Les souris affichant une augmentation conditionnée de 
la fréquence des CTLp dans le PBL ont ensuite été 
réparties au hasard en deux groupes soumis, soit à des 
essais de renforcement (CS + US), soit 4 des essais 
d'éviction (CS seulement). Comme l'indiquent les 
résultats du groupe b, cette dernière approche a 
supprimé la réaction au CS chez les souris 
préalablement conditionnées. Cependant, dans un 
groupe choisi comme “réagissants conditionnés”, toutes 
les souris ont continué à manifester une réaction 
conditionnée au CS seulement après les essais de 
renforcement 
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Enfin (voir groupe c), en dépit du fait que, 
phénotypiquement, les souris sujettes à extinction 
semblent réagir aux tests de provocation par le CS 
comme les sujets naïfs, elles conservent néanmoins une 
mémoire comportementale de leurs expositions 
antérieures. Seulement deux essais avec (CS + US) 
suffisent à provoquer une réaction conditionnée (au CS 
seulement) chez un tel groupe de souris (7/8 sujets; 
fréquence moyenne des CTLp 343 + 120/106 PBL); 
cette méthode n'a toutefois pas été aussi efficace sur les 
sujets naïfs (groupe c : 4/12 "réagissants", fréquence 
moyenne des CTLp 266 + 53 par 10° PBL). 


Nos travaux les plus récents avaient pour but de 
déterminer si ce conditionnement des réactions 
immunitaires pouvait avoir des applications cliniques. 
Nous nous sommes demandés si l’immuno-suppression 
conditionnée augmentait la durée de vie des greffes 
cutanées chez les souris chez qui la prolongation de la 
greffe était provoquée par une transfusion sanguine 
préalable à la greffe (protocole courant par exemple 
pour les greffes de rein). 


Les groupes de souris ont été initialement prétraitées 
suivant un protocole type reconnu pour provoquer chez 
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les animaux une immunosuppression conditionnée lors 
d'une nouvelle exposition à la saccharine. 


Les animaux témoins n'ont subi aucun traitement ou 
uniquement (Cy + H20). Par la suite, trois groupes de 
souris, soit deux (CS + US) et un (CS + NCS), ont reçu 
des transfusions à 7 jours d'intervalles avec du sang 
BALB/c. Sept jours après la dernière transfusion, des 
greffes cutanées BA1B/c ou C57BL/6 ont été effectuées 
sur les souris de tous les groupes tel qu’illustré et 
celles-ci ont ensuite été exposées de nouveau à la 
Sacc/H20 comme l'indique la figure. 


Une comparaison entre les souris ayant reçu les greffes 
BALB/c montre que la pré-exposition des souris à (Cy 
+ Sacc) dans le cadre d'un régime de conditionnement 
produit des animaux capables de supporter des 
allogreffes tissulaires plus longtemps que les sujets 
témoins, s'il y a ré-exposition à la Sacc après la greffe 
(*, 0O, O, et @ à la figure 2). 


TEMOIN: NON-TRAITÉ 

(Cy + H20}: SACC SUIVANT LA GREFFE 

(Cy + Hzo + TRANSFUSION: SACC SUIVANT LA GREFFE 
(Cy + SACC): HzO SUIVANT LA GREFFE 

(Cy + SACC): SACC SUIVANT LA GREFFE 

(Cy + SACC) + TRANSFUSION: H20 SUIVANT LA GREFFE 
(Cy + SACC) + TRANSFUSION: SACC SUIVANT LA GREFFE 


NOMBRE DE JOURS DEPUIS LA GREFFE 


Nous avons également constaté une prolongation de la 
période d'acceptation des greffes chez les animaux non 
conditionnés qui avaient reçu du sang BALB/c avant la 
greffe (, M). 


Enfin, chez les sujets conditionnés ayant subi une 
transfusion avant la greffe, des effets très différents se 
sont produits au moment de la ré-exposition à la 
saccharine. Ainsi, en l'absence d'une ré-exposition a la 
Sacc, la survie des greffes BALB/c a été analogue à 
celle des souris non conditionnées ayant subi 
uniquement une transfusion (M, A figure). Cependant, 
chez les souris conditionnées et transfusées, nous avons 
observé une facilitation synergique de la survie de la 
greffe BALB/c après ré-exposition à la Sacc (O, ®, A, 
et À) 


Ensemble, ces données indiquent que le comportement 
a un effet marqué sur le fonctionnement immunitaire, ce 
qui pourrait avoir d'importantes applications cliniques. 


Merci. 


Durant une très brève période de discussion qui a suivi la présentation de l'exposé qui précède, les deux points 


suivants ont été formulés. 


— Bien qu'il y ait eu également des réactions conditionnées à d'autres choses, par exemple libération d' histamine, 
phagocytose, réactions anaphylactiques, etc., le contraire est aussi vrai, c'est-à-dire que le système immunitaire 
peut avoir un effet sur le cerveau. Il s'agit d'un phénomène bidirectionnel. Les réactions de stress dans le 
cerveau peuvent être provoquées par des réactions immunitaires et celles-ci peuvent aussi être conditionnées. 
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agent de conditionnement des souris. 


La saccharine n'est pas le seul excipient de conditionnement. D'autres agents gustatifs et olfactifs donnent 
d'aussi bons résultats sur les souris. lÌ semble toutefois que les sonneries électriques ne constituent pas un bon 


5. IMPORTANCE DES MOISISSURES DANS L'AIR INTÉRIEUR par le DAVID MILLER, Ph.D. 


(Ce qui suit est une version résumée de l’exposé du D” 
Miller, lequel s'est servi de diapositives.) 


Il existe un grand nombre de polluants intérieurs 
mesurables. Si l’on fait appel à des spécialistes 
qualifiés pour étudier chaque polluant présent dans un 
immeuble, ces polluants peuvent alors être identifiés 
avec certitude et les renseignements ainsi recueillis 
peuvent ensuite être utilisés. Cependant, on fait le plus 
souvent appel à un généraliste pour vérifier la qualité de 
l'air dans un immeuble lorsque survient un problème. 
Or il faut en fait de grandes compétences pour traiter 
non seulement ies champignons mais aussi les 
nombreux autres polluants. Il n'existe aucun immeuble 
qui ne renferme qu'un seul polluant. Le problème peut 
être đũ à toutes sortes de polluants présents en 
différentes associations. Ainsi, les composés isolés à 
partir des champignons, qui en soi sont sans danger, 
peuvent devenir très puissants lorsqu'ils sont combinés 
à d'autres toxines ou composés provenant des mêmes 
ou d'autres champignons. 


Autre point à souligner, lorsque des tests sont effectués 
dans un immeuble pour tenter de déterminer la cause 
des malaises dont souffrent les personnes, il ne s'agit en 
fait que d'une lecture instantanée d'une situation fort 
complexe. Il est important de comprendre que des 
changements substantiels peuvent se produire avec le 
temps, et méme d'une journée à une autre. Une mesure 
peut donc avoir un effet remarquable sur ce qui est 


perçu. 


Des trois types d'agents microbiens d'intérêt, les 
champignons sont, à de rares exceptions, les substances 
qui suscitent, et de loin, le plus d'intérêt. La presque 
totalité des champignons mesurés à l'extérieur dans un 
milieu urbain proviennent des feuilles. Si des mesures 
comparatives étaient effectuées à l’intérieur d'une 
maison ou d'un immeuble dont les fenêtres sont 
habituellement laissées ouvertes durant l'été, il est fort 
probable que les résultats seraient similaires pour ce qui 
est des champignons, toutes autres choses égales 
d'ailleurs. Et cela vaut pour la grande majorité des 
immeubles et des maisons du Canada. 
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Durant l'hiver, il n'y a ni feuille, ni champignon dans 
l'air. Il y a de la neige et il fait habituellement assez 
froid. Les fenêtres sont donc fermées et la chaudière 
fonctionne. Aussi, quelle que soit la situation en ce qui 
a trait aux champignons ou à tout autre polluant, celle-ci 
dépendra de ce qui se passe à l'intérieur de l'immeuble. 


Au cours des cinq dernières années, nous en avons 
appris beaucoup sur les spores. Les spores fongiques 
renferment des allergènes, des toxines et d'autres 
substances chimiques complexes. Avec les moisissures, 
il ne faut surtout pas oublier la complexité du problème. 
Il existe en effet au moins 34 000 espèces de 
moisissures, dont au moins 5 000 sont très répandues 
dans les immeubles au Canada. Il existe en outre de 
nombreuses catégories de moisissures. Certaines sont 
pathogènes, d'autres se manifestent à l'extérieur, par 
exemple celles qui vivent à la surface des feuilles et qui 
ne produisent aucune toxine d'importance, mais qui 
libèrent néanmoins des allergènes. Il y a aussi les 
champignons présents dans la poussière des maisons, 
qui produisent des toxines très puissantes. Si nous 
mesurions les champignons présents dans cette pièce, 
nous constaterions que la moisissure n'est pas une 
propriété unitaire. Ces agents sont complexes et les 
propriétés biochimiques des différentes moisissures 
varient et il en va de même de leur activité potentielle. 


Actuellement, le domaine qui suscite le plus d'intérêt a 
trait aux mycotoxines libérées par les spores. Un grand 
nombre de champignons produisent des mycotoxines, 
les mieux connues étant celles présentes dans les 
aliments. Au cours des quelque cinq à dix dernières 
années, nous avons appris que si le champignon produit 
des toxines fongiques, une énorme quantité de ces 
toxines se retrouve dans les spores. Aussi serait-il bon 
d'entreprendre des études sur l’inhalation de spores 
contenant d'énormes concentrations de toxines. Nous 
savons déjà avec certitude que l’inhalation de spores de 
Aspergillus flavus provoque le cancer du foie. 


Nous ne possédons aucune donnée sur les effets d'une 
exposition chronique par inhalation à de faibles doses 
de mycotoxines. L'exposition par inhalation à des 
spores et de la poussière contenant de l’aflatoxine (qui 
cause le cancer du foie) est révélatrice pour un certain 


nombre de raisons, outre la preuve que la situation se 
produit. Premièrement, le point final, à savoir le cancer 
du foie, est bien déterminé et, dans les pays 
occidentaux, il est à part cela rare. Deuxièmement, il y a 
une période de latence de dix ans. Troisièmement, les 
aflatoxines sont les cancérogènes naturels les plus 
puissants. Il est très incertain qu'une autre maladie 
causée par une exposition par inhalation à des 
mycotoxines puisse être diagnostiquée aussi facilement 
que celle-ci. Il ne faut pas s'attendre à ce qu'une 
exposition par inhalation à des mycotoxines produise de 
façon certaine une mycotoxicose. Il est en effet plus 
raisonnable de présumer que les effets seront en grande 
partie indirects et difficiles à déceler. 


Au cours des cinq dernières années, un certain nombre 
d'études épidémiologiques ont été entreprises pour 
étudier la relation entre les moisissures et les maladies 
respiratoires. La première, d'envergure plutôt faible a 
été réalisée en Grande-Bretagne. Bien que les données 
soient quelque peu limitées, elles semblent indiquer 
néanmoins qu'il existe un lien important entre la 
présence de moisissures et d'humidité et les maladies 
respiratoires. La température et l'humidité à l'intérieur 
n'étaient pas des facteurs déterminants de la santé 
respiratoire. 


Les études initiales menées dans six villes par 
l'université Harvard étaient quant à elles des études à 
long terme visant à établir un lien entre les maladies 
respiratoires et l'air extérieur. Il y a quelques années, 
on a décidé d'étudier les relations entre d’une part un 
certain nombre de maladies et symptômes respiratoires 
graves et d'autre part la qualité de l'air intérieur et la 
présence de moisissures et d'humidité dans les maisons, 
dans six villes du nord-est des États-Unis. Les résultats 
ont indiqué clairement que la présence de moisissures et 
d'humidité constituait, après la fumée de tabac, le 
meilleur facteur de prévision d'un certain nombre de 
problèmes respiratoires graves. 


Le gouvernement canadien a entrepris une étude 
similaire fondée uniquement sur un questionnaire. Les 
conclusions de cette étude sont similaires à celles 
auxquelles en sont arrivés les groupes américains. Dans 
le cadre de l'analyse canadienne, on a aussi cherché à 
déterminer si les personnes qui se plaignaient de 
symptômes respiratoires étaient également allergiques. 
Si l’allergie avait été la seule cause importante, on 
aurait pu alors s'attendre à ce que les personnes 
allergiques dominent le groupe se plaignant de 
symptômes. Cela ne s’est pas produit. Les chercheurs 
américains ont par ailleurs constaté que les symptômes 


respiratoires étant reliés non pas aux types de 
champignons que l'on retrouve à l'extérieur, mais plutôt 
à un certain nombre de genres de champignons que l'on 
retrouve le plus souvent à l'intérieur et qui, plus 


important encore, sont reconnus pour produire des 
toxines. 


On a également établi une association avec les 
moisissures et l'humidité. L'humidité est un substitut 
pour bon nombre d'autres types de problèmes qui se 
produisent dans un immeuble, À titre d'exemple, la 
présence de condensation dans une maison signifie 
habituellement que la ventilation est insuffisante. Or 
une ventilation insuffisante provoque l'accumulation de 
fortes concentrations de polluants dans la maison. 


Par ailleurs, il reste à préciser, dans l'analyse 

factorielle, le rôle de l’allergie aux acariens dans les 
symptômes mentionnés. Il ne fait aucun doute que ces 
acariens sont associés aux mêmes types de facteurs 
environnementaux qui favorisent le développement des 
moisissures. Il faudra beaucoup de temps pour 
déterminer si les symptômes dont souffrent les habitants 
de ces maisons sont causés uniquement par des 
champignons et dans quelle mesure ils le sont. La 
situation est un peu similaire dans les grands 
immeubles, sauf que la plupart d'entre eux sont bien 
entretenus et ne présentent pas de problèmes de 
champignons; il existe toutefois des exceptions notables. 


En conclusion, il ne fait aucun doute que les 
champignons sont très importants. Cependant, nous ne 
comprenons pas encore suffisamment bien les effets 
que produisent ces substances sur la santé. Il est 
probable qu'un grand nombre d'autres substances 
biochimiques, outre celles qui provoquent l'allergie, 
jouent un rôle beaucoup plus important qu’on ne le 
croit Dans la grande majorité des maisons et des 
immeubles canadiens, la mycoflore aéroportée est 
quantitativement inférieure et qualitativement identique 
à celle de l’air extérieur. Cependant, dans les 
immeubles et maisons où tel n’est pas le cas, les 
champignons sont presque certainement la cause de 
maladies qui pourraient être entièrement évitées. Un 
bon entretien des immeubles et la sensibilisation au 
problème pourraient contribuer à son élimination. Les 
personnes qui poursuivent des recherches ou des 
consultations sur cette question doivent reconnaître que 
les facteurs mycologiques du problème ne sont pas sans 
importance. Il faut poursuivre les recherches sur les 
techniques d’échantillonnage et sur les effets d'une 
exposition par inhalation à des champignons 
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toxicogènes, et ces recherches doivent être 
interdisciplinaires. 


Merci. 


Durant une très brève période de discussion qui a suivi la présentation de cet exposé, une seule question a été posée 
au D” Miller : "Y a-t-il des cas documentés qui prouvent que des mycotoxines ont été la cause directe d'un véritable 
incident, autre celui auquel vous avez fait référence, à savoir le lien entre les aflatoxines et le cancer du foie? 


Voici la réponse du D’ Miller. "La réponse simple est non. Il existe toutefois plusieurs cas d'exposition extrême à 
des spores dans l'air. Les symptômes qu'associent la plupart des personnes à ces expositions ne sont pas ceux de la 
mycotoxicose, mais ils font partie de ceux qui devraient entraîner une plus grande sensibilité aux maladies. Il est 
difficile de répondre à cette question, car le point final n'a pas encore été déterminé." 


6. POLYSENSIBILITÉ AUX PRODUITS CHIMIQUES : VUE D'ENSEMBLE ET ORIENTATIONS FUTURES, 


par le ROBERT McLELLAN, M.D. 


(Ce qui suit est une version résumée d’une présentation 
écrite de l'exposé du D" McLellan.) 


La plupart des cliniciens en médecine du travail 
reçoivent de plus en plus de malades qui se plaignent 
d'une sensibilité à de multiples agents chimiques et ils 
constatent une similarité remarquable entre les 
manifestations cliniques de ces symptômes. En fait, 
peu de médecins mettent en doute le fait que ces 
personnes souffrent de problèmes véritables, lesquels 
sont souvent à la fois chroniques et débilitants. Bien 
qu'il n'existe aucune étude descriptive valable sur les 
personnes souffrant d'une polysensibilité aux produits 
chimiques, l'expérience clinique montre que cette 
sensibilité ne se limite pas à un petit groupe 
démographique. En effet, les personnes touchées vont 
de la pré-adolescence aux personnes âgées et elles 
proviennent de différents milieux de travail. 


Nous ne possédons pas encore suffisamment de 
données scientifiques pour affirmer que cette sensibilité 
constitue un syndrome distinct. Les personnes qui 
semblent souffrir de polysensibilité peuvent éprouver 
des problèmes médicaux ou psychologiques bien 
reconnus dont la présentation inhabituelle peut être 
attribuable à des phénomènes culturels. 


Comme tenu de sa fréquence clinique et des coûts 
socio-économiques qui s'y rattachent, la polysensibilité 
aux produits chimiques mérite de faire l’objet d'études 
scientifiques sérieuses. Il est probable que l'étiologie de 
cette sensibilité s'avérera être multifactorielle et qu'il 
sera établi que des facteurs psychosociaux sont 
essentiels à la compréhension de l’évolution naturelle 
de la maladie. Les anomalies physiologiques décelées 
devront être importantes si celles-ci doivent expliquer 
adéquatement la débilité totale dont sont atteint bon 


nombre des personnes souffrant de polysensibilité aux 
agents chimiques. 


Cependant, avant de pouvoir concevoir des recherches 
utiles, nous devons tous nous entendre sur une 
définition, en n’oubliant pas qu'une définition pour fins 
de recherche doit souvent être plus restrictive qu'une 
autre utilisée à des fins cliniques. L'hypothèse voulant 
que la polysensibilité aux produits chimiques constitue 
un problème distinct résulte du fait que bon nombre de 
médecins ont constaté cliniquement l'existence d'un 
groupe similaire de symptômes que les malades 
attribuaient à des expositions à de faibles doses de 
contaminants d'origine environnementale facilement 
tolérées par la plupart des gens. Cependant, il ne fait 
aucun doute que la notion de polysensibilité chimique 
telle qu'utilisée actuellement englobe plusieurs 
sous-groupes. En tant que chercheurs intéressés par 
cette polysensibilité, nous nous trouvons à peu près 
dans la même situation que ceux qui s'intéressaient au 
syndrome de la fatigue chronique avant la publication 
d'une définition dégagée par consensus. 


Il ne fait aucun doute qu'un grand nombre de personnes 
sont sensibles à des substances qui sont présentes dans 
l'air ambiant en faibles doses; c'est le cas notamment 
des personnes qui souffrent d'une sensibilité isolée 
comme l’asthme causé par le toluène di-isocyanate; des 
personnes atteintes d'affection respiratoire 
réactionnelle; de celles souffrant du syndrome des 
édifices à bureaux (groupe de symptômes 
remarquablement similaires à ceux de la polysensibilité 
aux produits chimiques); de celles qui souffrent de 
maux de tête en présence de produits chimiques, ou 
encore des personnes atteintes de cacosmie, une 
déviation de la perception des odeurs neutres de 
l’environnement qui provoque des symptômes 


désagréables qui se rapportent souvent à đe nombreux 
systèmes organiques et qui s'accompagnent souvent de 
symptômes neuro-psychologiques marqués. 


À l'université Yale, nous avons récemment mis au point 
un protocole de recherche sur la polysensibilité aux 
produits chimiques (PSC), qui est assorti d'une 
définition qui limite volontairement le groupe visé. Aux 
fins de notre recherche, nous avons défini les sujets 
souffrant de PSC comme suit : 


1. symptômes qui se rapportent à plus d'un système 
organique et qui incluent des symptômes 
neuropsychologiques et respiratoires. 


2. symptômes désagréables qui réapparaissent d'une 
manière prévisible en réponse à des stimuli 
d'origine environnementale. 


3. symptômes provoqués par un vaste éventail de 
substances fréquentes dans l'air ambiant et divers 
milieux qui ne causent aucun problème chez les 
gens normaux. 


4. groupe de symptômes acquis ayant persisté au 
moins six mois. 


5. sujets à part cela généralement en bonne santé, ne 
souffrant d'aucun autre problème médical connu 
ou ne présentant aucun antécédent psychologique 
qui pourraient expliquer leurs symptômes. 


Mon approche clinique et de recherche visent toutes 
deux essentiellement à déterminer pourquoi ces 
personnes affichent une telle sensibilité. Il se peut que 
cette recherche détermine que les méthodes 
diagnostiques bien définies qui existent actuellement 
s'avèrent le meilleur moyen pour comprendre la PSC ou 
encore qu'il s'agit d'une entité discrète qui nécessite la 
mise au point de nouveaux modèles pour comprendre 
l'interaction de l’homme avec les xénobiotiques. 


Dans notre recherche d'indices permettant de définir 
l'étiologie de la PSC, il est bon de répartir les 
expositions aux produits chimiques selon qu'elles 
produisent des effets prévisibles ou non prévisibles. 


Par effet prévisible, on entend la connaissance des 
propriétés toxiques et pharmacologiques d'un produit 
chimique qui permet d'en prévoir les effets sur la santé 
en fonction de la dose. On sait très bien qu'il existe une 
extrémité inférieure de la courbe dose-effet de la 
population. Il s’agit du groupe qui présente une 


intolérance et les politiques environnementales visent 
souvent à protéger ce groupe sensible. La question qui 
se pose est la suivante ; "la PSC représente-t-elle cette 
extrémité inférieure de la courbe? 


Nous savons qu'un grand nombre de facteurs influent 
sur la place qu’occupe une personne sur cette courbe. 
L'intolérance peut être due à une maladie antérieure ou 
à la constitution d'une personne, ou elle peut être 
attribuable à l’âge du sujet. Les foetus sont plus 
sensibles. Les asthmatiques sont plus sensibles. 
L'endroit où habitent les gens peut également être 
déterminant. Ainsi, les personnes qui habitent Los 
Angeles tolèrent mieux l'ozone que celles originaires 
des Territoires du Nord-Ouest. Par ailleurs, les facteurs 
génétiques entrent également en jeu; c'est le cas entre 
autres du déficit en lactase qui cause une intolérance 
aux produits laitiers. 


Il existe également un grand nombre de facteurs qui, il 
faut s'y attendre, influent sur la tolérance d'une 
personne aux xénobiotiques, par exemple les facteurs 
chronobiologiques, l’état nutritionnel, les expositions 
concomitantes à des produits chimiques, ainsi que des 
états intercurrents comme une gastro-entérite virale 
provoquant une intolérance au lactose. 


Il faut également préciser que les personnes se trouvant 
dans l'extrémité inférieure de la courbe de la population 
peuvent être sensibles à un éventail d'agents 
environnementaux. Ainsi, les nourrissons sont 
sensibles aux neurotoxines, aux irritants respiratoires, 
aux allergènes alimentaires, aux rayonnements, etc.; on 
sait en outre que certaines personnes atteintes de 
maladies du rein ne tolèrent pas les protéines 
alimentaires et les médicaments excrétés par les reins. 


Voici quelques questions pertinentes concernant la PSC 

et certaines réactions prévisibles aux produits chimiques. 
Est-il possible qu'une exposition antérieure à des 
produits toxiques ait provoqué des symptômes 
prévisibles et persistants que le malade associe à 
tort à des expositions quotidiennes et accidentelles 
d'origine environnementale? Il existe un certain 
nombre d'états encéphalophatiques par exemple 
qui peuvent être provoqués par une exposition à 
des neurotoxines comme le monoxyde de carbone, 
le mercure ou des solvants. 


Une exposition antérieure à des produits toxiques 
aurait-elle provoqué une blessure qui réduirait 
considérablement le seuil de tolérance d'une 
personne? Une lésion des muqueuses des voies 
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respiratoires supérieures peut accroître la sensibilité 
aux irritants. De même, un traumatisme des voies 
respiratoires inférieures peut provoquer une 
affection respiratoire réactionnelle, laquelle peut se 
manifester de façon atypique comme un syndrome 
assorti de symptômes neuro-psychologiques 
marqués (associés à l'hyperventilation précipitée 
par des bronchospasmes occultes) et d'une 
oppression thoracique. 


* Des expositions chroniques antérieures 
auraient-elles pu provoquer une accumulation de 
toxines qui auraient modifier la relation dose-effet? 
Il a été proposé, mais non encore confirmé avec 
certitude, que les personnes souffrant de PSC 
auraient une charge xénobiotique accrue d'une 
variété d'hydrocarbures chlorés qui pourraient 
modifier les mécanismes métaboliques normaux. 


° Le sujet souffre-t-il d'états pathophysiologiques 
sous-jacents qui pourraient modifier la courbe 
dose-effet, par exemple une maladie respiratoire 
allergique ou une carence nutritionnelle? 


* La PSC représente-t-elle une forme extrême du 
syndrome des édifices à bureaux? 


I semble peu probable que les aspects extrêmement 
débilitants de la PSC puissent être entièrement 
expliqués par les relations prévisibles dose-effet. Il faut 
en effet tenir compte également des effets imprévisibles 
des produits chimiques, c'est-à-dire des effets qui ne 
peuvent être expliqués par les propriétés toxiques et 
pharmacologiques des produits chimiques, quoique la 
connaissance de certaines autres propriétés de la 
substance, par exemple son antigénicité, puisse être 
utile. 


L'allergie constitue la réponse imprévisible classique. À 
cette réaction classique il faudrait ajouter les réactions 
pseudo-allergiques, qui s'accompagnent de symptômes 
allergiques typiques mais qui ne semblent avoir aucun 
fondement immunologique. L’asthme provoqué par le 
toluène di-isoc yanate en est un exemple. 


Ces réactions allergiques typiques sont très spécifiques. 
Comment celles-ci peuvent-elles être associées à la 
polysensibilité aux agents chimiques? Nous ne pouvons 
affirmer avec certitude que ce que les gens qualifient de 
PSC est véritablement une réaction à de multiples 
agents différents. Il pourrait en effet s'agir d'un agent 
unique très répandu mais méconnu. Qui plus est, il 
existe de toute évidence un phénomène de réactivité 


croisée basée sur la similarité des structures chimiques; 
ainsi, on constate avec étonnement que des substances 
aussi différentes que la mousse synthétique et un 
légume peuvent contenir les mêmes substances 
chimiques. Un travailleur souffrant d'asthme dû au 
toluène di-isocyanate a manifesté des symptômes 
d'asthme après avoir mangé des radis. Les chercheurs 
ont découvert par la suite que les radis contenaient des 
isocyanates. 


Il sera sans doute important d'aller au-delà des réactions 
immunologiques classiques et d'étudier les réactions 
idiosyncrasiques aux produits chimiques présents dans 
l'environnement. Il existe de nombreux exemples d'un 
tel phénomène à l'égard de produits chimiques 
particuliers. Ainsi, chez certaines personnes, l'halothane 
cause l'hépatite et l'indocine provoque la dépression, et 
ce d’une manière imprévisible. Les réactions 
idiosyncrasiques sont provoquées habituellement par 
des produits chimiques spécifiques, quoique la plupart 
des cliniciens praticiens aient eu à traiter des malades 
qui ont eu des réactions étranges et marquées à des 
médicaments fort variés et nombreux. 


Y aurait-il chez les personnes souffrant de PSC des 
états sous-jacents qui pourraient expliquer leurs 
réactions idiosyncrasiques? Certaines études ont été 
entreprises afin de déterminer s’il y avait des 
différences entre les systèmes enzymatiques et 
nutritionnels des malades souffrant de PSC et les autres. 
Certains croient qu'il existe certaines différences au 
niveau du métabolisme des acides gras essentiels et des 
systèmes tampons anti-ox ydants lesquels reposent sur 
l'état nutritionnel. Un autre aspect intéressant a trait à 
l'association possible, chez au moins un sous-groupe, 
d’un prolapsus valvulaire mitral et d'un déréglement du 
système nerveux autonome. Un de mes malades 
souffrant de prolapsus valvulaire mitral a été traité avec 
un agent bêta-bloquant. Non seulement ce traitement 
a-t-il aidé à soulager ses palpitations, mais le 
médicament a également permis de supprimer une 
profonde réaction de "défaillance" dont souffrait la 
malade en présence de parfums et autres produits 
chimiques. 


Les écologistes cliniciens ont proposé un certain 
nombre d’autres concepts qu’il est important de prendre 
en considération pour tenter de comprendre le caractère 
imprévisible des réactions aux produits chimiques et 
peut-être aussi la non-fiabilité des réactions à un produit 
chimique particulier. Une de ces notions a trait à la 
charge environnementale totale, selon laquelle il 
importe de connaître toutes les expositions 


concomitantes pour être en mesure de comprendre ce 
qui se passe chez une personne. Il existe des exemples 
précis qui témoignent de cette importance. À titre 
d'exemple, on sait que certaines personnes affichent 
une intolérance à l’aicool lorsqu'elles prennent du 
métronidazole. 


L'état d'adaptation est un autre concept écologique 
clinique important, qui influe sur la nature des réactions 
idiosyncrasiques d'une personne. Selon cette hypothèse, 
une exposition chronique à une ou plusieurs substances 
peut provoquer une maladie chronique sans qu'il n'y ait 
de liens évidents entre l'exposition et les symptômes. 
Cette théorie laisse entendre que la suppression de 
l'exposition continue modifie les réactions du malade, 
de sorte que des effets aigus peuvent être observés au 
moment de la provocation. La médecine générale 
abonde d'exemples bien documentés de telles réactions; 
c’est le cas entre autres de la toxicomanie, des réactions 
à l'ozone, đe la fièvre de l'humidificateur et de la 
détection des odeurs en général. 


Un autre aspect des réactions imprévisibles aux produits 
chimiques qui mérite d'être étudié plus à fond a trait 
aux mécanismes psycho-physiologiques, c’est-à-dire au 
conditionnement comportemental ou "sensibilisation", 
et plus particulièrement les effets chimiosensoriels de 
faibles doses de produits chimiques sur le système 
nerveux central. Nous savons que les odeurs peuvent 
avoir des effets sur les émotions, le comportement et la 
physiologie. Ainsi, de nombreuses recherches ont été 
entreprises sur le lien limbique olfactif et sur les 
phérormones. On sait par exemple que les 
menstruations ont tendance à être synchronisées chez 
les femmes qui travaillent ou qui vivent ensemble. Il est 
probable dans ce dernier cas que les phérormones soient 
en cause. Loring et Schwartz de Yale ont effectué des 
recherches fort intéressantes dans le cadre desquelles ils 
ont été en mesure d'obtenir des tracés d'EEG fiables sur 
présentation de substances odorantes spécifiques. Ces 
tracés étaient fidèles pour une même personne, mais ils 
différaient d’une personne à une autre pour une même 
substance odorante. 


Shim a publié les résultats d’une étude intéressante sur 
les effets des odeurs sur le système respiratoire et plus 
particulièrement sur l'asthme. Bon nombre 
d'asthmatiques allèguent que les parfums ou les eaux de 
toilette provoquent chez eux de l'asthme. Or il est 
intéressant de constater qu'un malade sur trois n'a pas 
eu cette réaction lorsque son nez était pincé, ce qui 
porte à croire qu'il existe un lien neural qui fait 
intervenir le nez. 


Enfin, une variété d'explications psychiatriques doivent 
être prises en considération, l’une des plus importantes 
étant la notion selon laquelle les personnes qui ont une 
expérience désagréable avec des produits toxiques 
peuvent commencer à amplifier les symptômes qu'ils 
associent à cette expérience initiale. C'est le cas par 
exemple des personnes qui ont subi une crise cardiaque 
et qui associent une douleur thoracique à un événement 
pouvant mettre leur vie en danger. Lorsque ces 
personnes ressentent un léger pincement dans la 
poitrine, elles sont beaucoup plus portées à paniquer 
que celles qui n'ont jamais fait de crise cardiaque. 


Au moment de traiter une personne disant souffrir de 
PSC, il est important d'envisager sérieusement la 
dépression, un trouble très fréquent et méconnu souvent 
associé à un éventail de troubles somatiques. Le 
traitement des personnes déprimées au moyen 
d’antidépresseurs aide souvent à résoudre les problèmes 
Somatiques associés. La somatoforme, l'anxiété et les 
réactions de panique doivent de toute évidence jouer un 
rôle important dans notre examen. 


Cependant, il faut se garder de faire preuve de 
complaisance dans l'évaluation de la PSC. L’anxiété 
peut devenir du caféisme si nous connaissons la 
quantité de café que consomme la personne. Pour 
obtenir la bonne réponse, il faut avant tout savoir poser 
la bonne question. 


Merci. 


Durant la période de discussions qui a suivi, le Dr McLellan a répondu à deux questions ou commentaires. 


— Comment expliquez-vous ce qui semble être une contradiction apparente dans votre exposé? Vous dites en effet 


qu'une exposition continue provoque une plus grande réactivité et sensibilité (des voies aériennes), mais vous 
semblez également suggérer qu'une exposition continue (à l'ozone) peut mener à une plus grande tolérance. 


Le D” McLellan a répondu ce qui suit. "C'est un problème qui survient fréquemment lorsqu'on tente d'effectuer des 


études transversale en médecine du travail. C'est ce qu’on appelle l'effet du travailleur en bonne santé. Il est 
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probable que les gens qui se classent dans cette catégorie, par exemple ceux que l'ozone dérange à un endroit 
particulier, quittent cet endroit. 


Il ne fait aucun doute qu'un groupe de personnes s'adaptent aux irritants, probablement d'une façon qui n'est pas 
nocive. Parmi ces personnes, il se pourrait qu'un petit sous-groupe s'adapte aux effets aigus et par la suite 
contracte une maladie chronique. La principale réponse à cette question est qu'il se produit une certaine sélection 
naturelle en vertu de laquelle les gens se répartissent entre ceux qui souffrent véritablement d'un traumatisme et qui 
manifestent ensuite une réactivité accrue et ceux qui sont capables de tolérer ces irritants et qui acquièrent avec le 
temps une tolérance accrue. 


Les malades développent parfois des antennes psychologiques sensibles en présence d'une variété d'agents de 
stress. Ces malades qui souffrent en plus de polysensibilité aux produits chimiques sont les plus instables et les plus 
difficiles à traiter. Cela a rapport à l'axe cerveau-système immunitaire. Le point sur lequel je veux insister est qu'il 
ne faut pas écarter la polysensibilité aux produits chimiques chez les personnes qui souffrent de troubles 
psychologiques." 


Le D’ McLellan a poursuivi en ces termes. "Les gens consultent les médecins principalement pour des raisons 
psychosociales. Le sujet type qui souffre de PSC appartient à un segment très dissymétrique de la population, 
caractérisé par une très forte débilité psychosociale. Cette débilité est un des principaux facteurs déclenchants qui 
font que cette personne est intégrée au système médical. Cependant, bon nombre de personnes de la population en 
général qui éprouvent des symptômes de PSC ne se considèrent peut-être pas affaiblis et ne font donc pas appel à un 


médecin." 


7. POLYSENSIBILITÉ AUX PRODUITS CHIMIQUES : CRITÈRES DE SÉLECTION DES CAS POUR FINS DE 


RECHERCHE par LINDA LEE DAVIDOFF, Ph.D. 


La détermination des critères de sélection des cas pour 
l'étude de l’état connu sous le nom de polysensibilité 
aux produits chimiques (PSC) constitue une tâche 
importante et pleine de défis. Nous sommes en effet aux 
prises dès le départ avec un paradoxe. Ainsi, il faut 
définir les critères de diagnostic d'un état qui n'est pas 
encore compris. Bien que certains d'entre nous 
préférerions que cet état fasse l'objet de recherches 
exhaustives et soit bien compris avant d'en définir les 
critères de sélection, on ne peut entreprendre les 
recherches essentielles à sa compréhension avant 
d'avoir défini des critères de sélection plausibles pour le 
choix des échantillons de recherche. Cependant, même 
s'il importe de définir ces critères de sélection, les 
scientifiques ne doivent pas oublier que ces critères 
préliminaires ne sont au mieux que des approximations 
qui seront précisées à mesure que nos connaissances sur 
le sujet progresseront. 


Compte tenu de la variété des hypothéses formulées et 
de nos connaissances limitées, tant sur les causes 
initiales de l’hypersensibilité que sur les mécanismes 
qui déclenchent les symptômes après l'exposition aux 
“incitants”, les critères de sélection des cas pour la PSC 
doivent être de nature descriptive. Pour définir les 
manifestations cliniques de cet état, une des stratégies 
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soutenables consiste à sélectionner des signes ou des 
symptômes du comportement facilement identifiables. 


Il y a lieu de croire que la désignation PSC est 
appliquée à l'heure actuelle à une population 
hétérogène. Ainsi, la polysensibilité aux produits 
chimiques ou les états similaires ont été associés à 
diverses expositions à des produits chimiques d'origine 
environnementale, ainsi qu’au groupe de symptômes 
qui accompagnent un certain nombre de maladies, par 
exemple les maladies allergiques/inflammatoires 
(comme la pneumopathie par hypersensibilité et les 
affections respiratoires réactionnelles), des troubles du 
métabolisme (comme le diabéte sucré et 
l'hypothyroïdie ou l'hyperthyroïdie), les affections des 
voies respiratoires supérieures d'origine non allergique 
(comme la rhinite, les polypes nasaux et les polypes des 
cordes vocales), des infections (comme la sinusite 
chronique ou aiguë et la mononucléose) ainsi que 
l'usage régulier ou abusif de médicaments et de 
drogues. Enfin, dans de nombreux cas de PSC ou 
đˆaffections similaires qui sont apparues graduellement, 
il a été impossible de définir les antécédents. Il est 
possible qu'à la longue la désignation PSC soit limitée à 
un petit segment de la population, mais il n’en est pas 
ainsi pour le moment. 


Nos recherches ont porté sur les facteurs communs de 
ce qui semble être diverses sous-populations alléguant 
souffrir de PSC ou d'affections similaires. Nous avons 
utilisé à cette fin deux approches. Nous avons 
premièrement tenté d'énumérer les principaux critères 
cliniques qu'utilisent les spécialistes. Dans un deuxième 
temps, nous tentons de déterminer dans quelle mesure 
les perceptions des sujets des différents sous-groupes 
concordent avec celles des spécialistes. 


Pour déterminer les critères des spécialistes, 
principalement des médecins praticiens, nous avons 
réuni les critères qui ont été proposés par des groupes 
qui ont étudié les affections similaires à la PSC, y 
compris le groupe de médecine du travail de la faculté 
de médecine de l'Université Yale et le groupe de travail 
sur l'hypersensibilité environnementale mis sur pied par 
le ministère de la Santé de l'Ontario. Cet examen nous a 


Tableau 1 : 
Critères cliniques des affections similaires à 
la PSC 


Réactions provoquées par de faibles doses. 


Réactions provoquées par des substances multiples 
non reliées. 

Réactions provoquées par des substances dans des 
lieux multiples. 

Reproductibilité des symptômes avec une constance 
raisonnable. 


Disparition des symptômes après l'élimination des 
incitants. 


Exposition identifiable précédant l'apparition du 
problème. 


Symptômes touchant plus d'un système organique. 


Symptômes primaires incluant des symptômes 
neuropsychologiques. 


Sujets affichant une sensibilité altérée aux odeurs. 
L'état est chronique. 


Aucun test unique et reconnu des fonctions 
physiologiques ne peut être associé aux symptômes. 


Réaction perçue par le sujet comme désagréable ou 
perturbante. 


Le sujet a consulté un professionnel. 
Le sujet croit souffrir véritablement d'une affection. 
Le sujet évite les incitants soupçonnés. 


permis d'identifier les 15 critères énumérés au tableau 
1. Nous avons également choisi 212 spécialistes parmi 
les sources indiquées au tableau 2. Nous leur avons fait 
parvenir un questionnaire écrit, dans lequel nous leur 
demandions de préciser les critères "majeurs", 
“mineurs” et "non pertinents" nécessaires à la 
caractérisation des affections similaires à la PSC. Deux 
rappels ont été envoyés par la poste à chaque 
participant Des 212 spécialistes sélectionnés, six n'ont 
pu être rejoints et 155 ont répondu (certains d'entre eux 
pour se désister, Car ils disaient ne pas être familiers 
avec le sujet). Cent vingt-six questionnaires pouvant 
être cotés nous ont été retournés. De ce nombre, 63 p. 
100 provenaient soit d'allergologues (29 p. 100), 
d’écologistes cliniciens (16 p. 100) ou de médecins du 
travail (18 p. 100). Par ailleurs, 69 p. 100 des 52 
allergologues contactés ont répondu, de même que la 
moitié des 40 écologistes cliniciens et 74 p. 100 des 31 
médecins du travail. Plus de la moitié des 126 
répondants ont choisi cing critères "majeurs" pour la 
caractérisation des états similaires à la PSC, à savoir : 


1) reproductibilité des symptômes; 


2) état chronique (persistant); 


3) symptômes se produisant après une exposition à 
des doses inhabituellement faibles; 


4) symptômes qui disparaissent ou s'améliorent après 
l'élimination des incitants; 


S) symptômes provoqués par des substances 
multiples et non reliées. 


Au cours d'une analyse ultérieure, nous avons été plus 
sélectifs dans le choix de nos spécialistes et nous 
n'avons retenu que les critères majeurs indiqués par les 
répondants ayant examiné dix malades ou plus. Dans ce 
dernier cas, 70 p. 100 de notre échantillon total de 86 
répondants étaient soit allergologues (28 p. 100), 
écologistes cliniciens (22 p. 100) ou spécialistes des 
maladies du travail (20 p. 100). Cet échantillon de 
répondants a défini sept critères jugés "majeurs", soit 
les cinq qui précèdent et les deux autres indiqués 
ci-après : 


6) symptômes ne pouvant être prévus par une seule 
épreuve diagnostique; 


T) Symptômes touchant plus d'un système organique. 
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Tableau 2 : 


similaires à la PSC 


Allergic or Chronically Diseased Persons 


Committee (1989) 


(1989) 


. Comité de rédaction : écologie clinique (1989) 


autres que les observations personnelles. 


Notre étude sur les critères cliniques de la PSC utilisés 
par les spécialistes comporte toutefois de grandes 
lacunes quant à leur caractère généralisable et à leur 
interprétation. Comme nous ne pouvions comparer que 
les affiliations professionnelles des répondants et des 
non-répondants, nous ignorons si ces deux groupes 
étaient comparables au niveau des autres 
caractéristiques et s'ils sont en fait représentatifs des 
212 spécialistes que nous avons contactés. Qui plus est, 
nous ne disposons d'aucun moyen pour évaluer les 
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Principales sources de spéclallates pour l'étude des principaux critères de sélection pour les affections 


1... Participants : travailleurs souffrant de polysensibilitó aux prodults chimiques (1987) 


2. Participants à l'atelier de la NAS (1987) : Health Risks from Exposure to Common Indoor Household Products in 


Groupe de travail de la NAS : Sous-comité sur 'immunotoxicologle (1989-1990) 
Review Board : Maryland Chemical Hypersensitivity Syndrome Study (1989) 


American College of Physicians: Clinical Efficacy Assessment, Subcommmittee and Health and Public Policy 


Auteurs de l'exposé de principe : A.l. Terr, E. Kahn, G. Letz (1989) 
Advisory Panel on Environmental Hypersensitivity Disorders, Toronto (1986) 
Ad Hoc Committee on Environmental Hypersensitivity Disorders, Toronto (1985) 


Consultations pour le rapport sur la santé du département du New Jersey, sur la sensibilité aux produits chimiques 


. American Public Health Association- MCS Task Force (1989-1990) 


. Conseil d'administration : American Academy of Environmental Medicine (1989) 
. Comité exécutif : American Academy of Allergy and Immunology (1989) 
. Scientific Board Task Force on Clinical Ecology (Califomie, 1986) 
. Conseil d'administration : American College of Allergy and immunology (1989) 


. Conseil d'administration (médecins seulement) : American Academy of Clinical Toxicology (1989); les similarités entre 
les répondants ayant examiné (1) moins de dix malades et (2) plus de dix malades, en ce qui a trait à la totalité des 

critères majeurs (à l'exception de celui relatif au caractère central des symptômes touchant de multiples organes) 

laissent croire que les jugements concemant ces critères majeurs sont influencés en grande partie par des facteurs 


bases sur lesquelles nos répondants ont établi leur 
jugement. 


Une deuxième étude est actuellement en voie de 
planification; cette étude vise à déterminer les signes et 
les symptômes que ressentent les personnes concernées 
et à déterminer dans quelle mesure ces signes et 
Symptômes correspondent à ceux qui, de l'avis des 
spécialistes consultés, sont caractéristiques. Afin de 
recueillir les impressions de ces personnes, nous 
travailions actuellement à la conception d’une enquête 


de dépistage qui traduira les critères reconnus par au 
moins 50 p. 100 de nos spécialistes en des signes et 
symptômes du comportement. Nous avons également 
ajouté d'autres questions (par exemple sur la sensibilité 
aux odeurs, les types de symptômes, l'état médical, les 
effets positifs et négatifs et l'intolérance aux aliments). 
Dans quelques cas, certains de ces éléments ont permis 
d'établir une distinction, dans le cadre d'une étude 
pilote, entre les malades alléguant des affections 
similaires à la PSC et les autres. Nous avons également 
inclus des paramètres qui nous permettront d'utiliser 
des contrôles statistiques pour certaines caractéristiques 
confondantes (p. ex. antécédents de fumeur, allergies 
durant l'enfance, appartenance à un groupe de soutien). 
L'instrument de dépistage est une enquête téléphonique 
qui peut être transformée en un questionnaire d'environ 
11 pages. Nous avons l'intention d'utiliser cette enquête 
de dépistage pour caractériser plusieurs échantillons 
relativement homogènes de personnes faisant état de 
sensibilités généralisées à des produits chimiques non 
reliés lors d'expositions bien précises, soit : (1) après 
une maladie non spécifique reliée à un immeuble; (2) 
après une exposition à des pesticides; (3) après une 
exposition à des solvants organiques dans l'industrie. 
Nous voulons également comparer ces échantillons aux 
personnes alléguant des symptômes qui se 
chevauchent : sujets atopiques et personnes se plaignant 
du syndrome des édifices à bureaux mais non d'une 
sensibilité plus générale aux produits chimiques. Enfin, 
nous évaluerons également un échantillon de la 
population en général, pour déterminer la fréquence 
apparente des signes et des symptômes des affections 
similaires à la PSC dans la population en général. 


Nous croyons que les études sur diverses populations 
aideront à définir des critères de sélection plus 
descriptifs, qui refléteront les symptômes qui, de l'avis 
à la fois des spécialistes et des personnes touchées, sont 
caractéristiques de la PSC. Quoique préliminaires, de 
tels critères de sélection "essentiels" seront utiles à la 
sélection des échantillons qui permettront de répondre à 
certaines questions descriptives. Ces critères pourraient 
être utiles par exemple pour étudier la prévalence de la 
PSC ou des affections similaires parmi certaines 
populations atopiques, chez les travailleurs de 
l'industrie ou encore les personnes qui travaillent dans 
des bureaux. 


Afin de pouvoir étudier adéquatement d'autres 
questions, en particulier celles concernant les causes et 
les effets, nous croyons qu'il faudra compléter nos 
critères essentiels par d’autres critères qui permettront 
aux chercheurs de définir des échantillons homogènes. 


Parmi les sources de variation susceptibles de créer de 
la confusion dans un échantillon, mentionnons : 


1. type de produits en cause (p. ex. pesticides 
organophosphatés, solvants organiques, 
formaldéhyde, métaux, composés organiques 
volatils mixtes, etc.) 


2. durée de l'exposition avant l'apparition des 
symptômes (p. ex. heures ou années); 


3. systèmes organiques principalement touchés: 


4. latence des symptômes après l'exposition aux 
“incitants”; 


5. période depuis l’apparition đe l’état (les personnes 
touchées indiquent une modification de leur 
hypersensibilité avec le temps); 


6. état d'incapacité (les personnes qui continuent de 
travailler diffèrent de celles qui cessent de 
travailler, et ce au niveau de plusieurs paramètres, | 
y compris la nature et l'étendue des expositions 
subséquentes); 


7. antécédents médicaux (p. ex. état atopique). 


Certains de ces paramètres peuvent s'avérer sans 
importance pour certains types d'études. 


Des chercheurs croient que les personnes souffrant de 
certains troubles médicaux devraient être exclues des 
études sur la PSC. Cependant, les personnes peuvent 
faire état à la fois d'asthme, par exemple, et d'une 
affection similaire à la PSC. Comme les affections 
comme l'asthme ou les allergies ne peuvent en 
elles-mêmes expliquer le groupe de signes et de 
symptômes associés à la PSC, les personnes ayant des 
antécédents d'asthme ou d’allergies ne devraient pas 
être exclues automatiquement des études sur la PSC. 
Aux fins de certains types de recherches (p. ex. sur les 
causes des symptômes provoqués par les "incitants"), il 
semble néanmoins souhaitable de choisir des groupes 
qui soient positifs ou négatifs quant à l'existence 
antérieure de troubles atopiques ou autres troubles 
médicaux. Les critères de sélection des cas à des fins 
spécifiques nécessiteront également l'établissement 
d’exclusions judicieuses. Titre d'exemple, dans le cadre 
d’une étude en salle visant à déterminer les causes des 
symptômes provoqués par un “incitant”, il y aurait lieu 
d'envisager les exclusions suivantes : 
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personnes touchées souffrant également de 
maladies graves; 


personnes touchées alléguant de graves 
symptômes après une exposition aux "incitants": 


personnes touchées dont les anomalies 
fondamentales ne permettront pas de tirer des 
conclusions pouvant étre interprétées en regard 
des points d'aboutissement choisis: 


personnes touchées qui consomment 
régulièrement des drogues, de l'alcool ou du tabac; 


répondants non fiables lorsque les tests ne sont pas 
effectués à l’aveugle. (Diverses raisons peuvent 
expliquer la non-fiabilité des réactions d'une 


personne à un "incitant" - il peut s'agir de signes 
sensoriels et de facteurs 
psychosociaux/psychiatriques concomitants, mais 
aussi de conditions préalables, par exemple un 
régime alimentaire ou une exposition A des 
produits chimiques alors que le sujet se rendait au 
lieu de l’expérience, ou encore d'une 
hypersensibilité aux polluants artéfactuels à 
l'intérieur du lieu de l’expérience.) 


En résumé, il s'impose de définir des critères multiples 
de sélection des cas pour l'étude de la PSC, afin de 
pouvoir faire progresser nos connaissances. Les 
chercheurs ont besoin d'une série de critères essentiels, 
complétés par des critères d'inclusion et d'exclusion 
additionnels, suivant le type de questions à l'étude. 


Durant une brève période de discussion qui a suivi la présentation de l'exposé, les deux points suivants ont été 
soulevés. 
Certains facteurs, tels que l'admissibilité à l'indemnisation des accidents du travail ou aux actions de 
responsabilité civile, peuvent avoir des répercussions sur les symptômes observés. 
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Il n'existe aucune donnée connue sur la relation dose-effet. Nous ne savons donc pas sỉ de tels liens existent et il 
semble impossible d'établir des liens avec des affections comme les allergies. À titre d'exemple, si une 
expérience était effectuée sur une population de répondants dont l'identité serait inconnue et qui serait exposée 
à des doses fortes et faibles, nous n`obtiendrions pas la courbe dose-effets toxicologique-épidémiologique 
classique. Une exposition à de faibles doses produirait une forte réaction, de sorte qu'il n'y aurait pas la 
relation habituelle dose-effets. Il est vrai qu’ une relation dose-effets classique fournirait d'importantes données. 


RAPPORTS DES QUATRE GROUPES DE TRAVAIL 


1. EPIDEMIOLOGIE - Compte rendu: Claire Infante-Rivard, M.D. 


Après quelques discussions, les participants s'entendent 
sur une définition de la sensibilité d'origine 
environnementale qui se lit comme suit "Groupe de 
symptômes idiopathiques et polysystémiques". Cette 
définition a été choisie car elle est basée sur une 
description des symptômes et qu'elle ne comporte 
aucune étiologie inhérente. Les participants estimaient 
en outre qu'il fallait définir un délai pour l'apparition 
de ces symptômes, mais ils ne sont pas arrivés à 
s'entendre sur cette question, en raison du manque de 
temps. D’un point de vue clinique, il semble que les 
personnes qui éprouvent de tels symptômes en souffrent 
depuis assez longtemps. 


Pour être en mesure de comprendre ce problème, il 
serait bon de commencer par établir une série de cas. Il 
s'agirait en effet d'un bon moyen pour déterminer de 
quoi souffrent ces personnes et pour obtenir une bonne 
description de leurs symptômes, de leur mode 
d'apparition et des antécédents naturels du malade. 


Une autre suggestion a été formulée concernant cette 
fois-ci la nécessité de mener des enquêtes générales sur 
la population, nouvelles ou faisant usage de bases de 
données déjà existantes comme par exemple l'Enquête 
sur la santé en Ontario et l'Enquête santé Québec. Ces 


données seraient utiles pour évaluer la prévalence de ce 
groupe de symptômes polysystémiques. Pour définir un 
syndrome ou une maladie à partir des données 
d'enquête, on peut soit utiliser une définition a priori 
basée sur les conseils de spécialistes, soit une forme 
quelconque d'analyse statistique des données, par 
exemple une analyse typologique, une analyse des 
principales composantes, une analyse de 
correspondance, etc., ce qui permettrait de mieux 
comprendre les associations de symptômes chez ces 
malades. 


Les participants ont souligné brièvement la nécessité 
d'entreprendre des études analytiques pour identifier les 
facteurs de risque. Ils n'ont toutefois pas eu assez de 
temps pour discuter de la façon dont ces études 
devraient être menées. Aussi serait-il bon de tenir une 
autre rencontre pour tenter de déterminer le type 
d'études vraiment nécessaires. Un participant a suggéré 
d'inviter des spécialistes d'Afrique occidentale pour 
présenter des données sur un état qui pourrait être 
pertinent et qui a fait l'objet d’études assez exhaustives 
dans ce continent, à savoir la fatigue interne par la 
chaleur. 


Merci. 


Durant une période de discussions assez intenses qui a suivi la présentation du précédent rapport, les questions et 


commentaires suivants ont été formulés. 


— “La question d'ouverture a en fait donné le ton au reste de la discussion. Cette question se lisait comme suit : 
“Comment peut-on entreprendre des études épidémiologiques en l'absence de catégories et de critères de 
diagnostic bien déterminés. Faut-il par exemple exclure le syndrome de la fatigue chronique, la maladie 


d'Epstein-Barr, etc.?" 


—  Essentiellement, la réponse peut se résumer comme suit : "C'est difficile, mais rien ne doit être exclu. Il semble 
logique d'utiliser, pour décrire cet état, une terminologie qui ne précise pas à l'avance s'il s'agit d'un état 
d'origine environnementale ou autre. Nous ne savons tout simplement pas. 


— "Les prochaines étapes proposées, à savoir séries de cas et analyses des études démographiques, sont tout aussi 
logiques, du fait que les études démographiques qui seront examinées n'ont pas été ou ne seront pas menées 
dans le but d'étudier la sensibilité à l'environnement. Il s'agit en effet d'enquêtes ordinaires comportant des 
questions sur tous les rypes de symptômes. À partir de ces données, il est possible de définir un cadre de 
référence quelconque qui permette de définir ce qu'on entend par “multiple” et de déterminer la fréquence à 


laquelle les symptômes doivent se produire. 


— “Si l'on dressait une liste des symptômes à partir de 100 cas qui, présume-t-on, illustrent l'état qui nous 
intéresse, chaque symptôme imaginable se trouverait sur cette liste. Nous ne pouvons décider à l'avance de 


n'inclure que certains symptômes. 


— "Nous sommes aux prises avec un état non défini qui touche un nombre indéfini de personnes traitées par un 
groupe indéfini de professionnels; il y a donc un nombre appréciable de variables qui interviennent. Il serait 
peut-être préférable d'utiliser ce que nous avons déjà, quelque chose de concret, par exemple la définition du 
D” Davidoff; de cette manière, nous pourrions commencer avec quelque chose qui est relativement simple. Si 
nous ne commençons pas avec quelque chose de bien défini, cet exercice pourrait être source de frustration. 


— "Hya de la place pour plus d'une approche. La méthode proposée par le groupe de travail est davantage du 
type enquête. L'approche du D” Davidoff convient mieux à une situation où le chercheur part d'une population 
clinique, ce qui permet de mener des études en profondeur. 


— "Les quelques études de cas qui ont été publiées comportent des lacunes, car elles souffrent du problème 
classique du clinicien qui tente de comprendre un groupe de personnes comportant de nombreux biais (p. ex. 
sujets en milieux hospitaliers, demandeurs de pension d'invalidité, etc.). Par ailleurs, il se pourrait qu'une 
autre série d'études de cas ne fasse que brouiller les cartes encore plus, à moins que ces études ne soient très 
représentatives et soient menées d une manière scientifique et très consciencieuse. Il est toutefois essentiel 
d'examiner la situation avec soin, afin de pouvoir formuler de bonnes questions. Il serait peut-être utile de 
regrouper les sujets à l'étude en différentes populations en fonction par exemple de l'âge, du type de travail, du 
lieu de résidence, etc. 


— "Il pourrait être possible de définir des groupes de symptômes qui semblent se manifester en association plus 
souvent que ce que l'on aurait cru. S'il est possible d'établir de tels groupes, l'étape qui suit, à savoir l'étude 
analytique des facteurs de risque, pourrait être facilitée. 


- “Dans le cadre d'une grande enquête aléatoire, les quelques personnes souffrant de symptômes graves peuvent 
passer inaperçues, noyées dans l'ensemble des personnes normales. Aussi faut-il mettre au point une méthode 
pour déceler ces personnes. Il est vrai que la façon dont une recherche est conçue et menée dépend, plus 
souvent qu'autrement, de l'attente de certains résultats, par exemple faible incidence, prévalence de l'état." 


La discussion s'est terminée par un débat sur la nécessité ou non d'exclure certains symptômes. Il a d'abord été 
proposé que certains sympiômes puissent être éliminés après avoir examiné les facteurs de risque. Cette suggestion 
a soulevé la question suivante : “Sỉ nous présumons que le terme "idiopathique" signifie que la cause d'un 
symptôme est inconnue mais qu’un malade souffre de symptômes multiples qui ne sont pas idiopathiques, cela 
signifie-t-il que ce malade doit être exclu? Les avis à ce sujet ont certes été partagés et les participants n'en sont 
arrivés à aucune conclusion précise. 


Il a été fortement proposé d'étudier autant les sujets présentant des symptômes idiopathiques que ceux souffrant de 
symptômes non idiopathiques de la sensibilité environnementale. Cette suggestion a été contestée par certains 
alléguant que l'étude des personnes présentant des symptômes non idiopathiques, c’est-à-dire des symptômes dont 
les causes sont connues, serait une perte de temps. "Nous connaissons la cause de leurs symptômes. Il faut nous 
préoccuper des personnes qui souffrent de symptômes dont la cause nous est inconnue." On ne peut examiner 
l'ensemble des maladies dans le cadre d'un seul type d'étude. Il faut établir des limites. 


2. TESTS DE PROVOCATION - Compte rendu: Gordon Sussman, M.D. 


Pour des raisons de simplicité, les tests de provocation 
ont été répartis entre ceux par ingestion et les autres par 
inhalation. Dans le cas des provocations par ingestion, 
les participants se sont entendus pour dire que les 
symptômes, quels qu'ils soient, doivent pouvoir être 
reproduits de façon constante en utilisant des aliments 
ou des additifs alimentaires spécifiques auxquels les 
malades croient être sensibles. De plus, les tests de 
provocation doivent être effectués en double insu et 
contre placebo. Les participants ont en outre convenu 
qu'un régime d’éviction modifié et restreint devait être 
utilisé pendant une à deux semaines; cependant, en 
raison des problèmes de nutrition et d'efficacité, ce 
régime ne doit pas être maintenu pendant plus de quatre 
semaines. Si les sujets montrent des signes 
d'amélioration avec ce régime, ils sont alors soumis à 
des tests de provocation pour lesquels est utilisé 
l'aliment ou l'additif alimentaire auquel ils se croient 
les plus sensibles. De façon optimale, au maximum un 
test de provocation par semaine serait effectué. De 
l'avis de la majorité, les sujets devraient faire l’objet 
d'une surveillance pendant une période d'environ 
quatre heures après la provocation. Certains ont 
toutefois indiqué que cette période leur paraissait 
insuffisante, car certains malades peuvent avoir des 
réactions retardées et devraient donc être surveillés 
pendant plus longtemps. 


La provocation pourrait se faire au moyen d'aliments en 
capsule ou d'aliments camouflés, une question qui a été 
elle aussi source de désaccord. En effet, certains 
estiment que l'utilisation d'aliments camouflés permet 
d'administrer de plus fortes doses que les capsules. Les 
tests de provocation doivent être effectués sur une 
période de deux heures, les aliments étant administrés à 
quinze minutes d'intervalle. La dose totale qui pourrait 
être administrée serait de 10 à 15 g, le maximum étant 
de 100 g (il s'agit d'une forte dose, jugée toutefois 
nécessaire pour certains aliments). La quantité varie 
selon l'aliment à l'étude. En l'absence de réaction 
constante, le test de provocation doit être répété. À cet 
égard, les participants ont insisté sur la nécessité de 
définir un point d'aboutissement objectif. 


Dans le cas des provocations par inhalation, certains ont 
indiqué qu'il existe un grand nombre de cas qu'il 
faudrait réunir pour aider à établir une base de données. 


Il a en outre été recommandé d'effectuer les tests de 
provocation par inhalation dans un petit nombre de 
centres spécialisés. H faut connaître de façon adéquate 
les antécédents du malade, en termes d'exposition et de 
symptômes, et utiliser une évaluation et un 
questionnaire uniformisés, 


Une respiration sifflante accompagnée de changements 
dans la fonction pulmonaire, et pour d'autres un 
changement dans les écoulements nasaux, 
constitueraient des points d’aboutissement objectifs. 
Dans le cas des personnes souffrant de symptômes 
subjectifs, il serait essentiel d'effectuer des tests de 
provocation contre placebo menés avec soin. Pour ce 
faire, il faudrait utiliser une évaluation uniformisée et 
très détaillée et camoufler les produits chimiques à 
l'étude. Il faudrait en outre tenter de noter avec soin les 
symptômes, afin de pouvoir ensuite procéder à une 
forme quelconque d’évaluation quantitative. 


On a de nouveau insisté sur la reproductibilité de la 
technique et l'uniformité du contrôle de la qualité. 
Toutes les études devraient être effectuées en double 
insu contre placebo. Les sujets devraient être protégés 
contre les expositions produisant les symptômes jusqu'à 
ce que leur état se stabilise. Dans ce dernier cas, aucune 
limite de temps n’a pu être fixée. 


Pour les tests de provocation, on pourrait utiliser des 
produits chimiques sous forme de mélange brut (p. ex. 
fumées d'essence) et, advenant la manifestation 
d'anomalies, une analyse du mélange serait effectuée 
pour en déterminer les composantes. Certains composés 
simples, comme l'ozone et I’ anhydride sulfureux, sont 
déjà bien connus, mais on en connaît très peu sur les 
produits chimiques plus complexes. 


La dose recommandée devrait être établie en fonction 
des niveaux auxquels sont exposés les malades, en 
particulier au travail. Cette dose devrait correspondre à 
la dose maximale durant les tests de provocation. 


Enfin, il faudrait inclure des sujets témoins normaux, 
pour comparer les réactions des malades 
symptomatiques à celles des sujets asymptomatiques et 
pour évaluer la valeur prévisionnelle et la fiabilité du 
test. De façon générale, on recommande que le test dure 
quelques heures, 


Merci. 


31 


Durant la période de discussions qui a suivi la présentation du rapport, les questions et commentaires suivants ont 
été formulés. 

"Qu' entend-on par un régime restreint et modifié? Dans quelle mesure celui-ci doit-il être restreint? On précise 
qu'il n'existe pas de consensus à ce sujet. Certains ont soulevé le fait qu'il existe un régime modifié de l’homme 
des cavernes. De façon générale, ce régime consiste en un nombre limité d'aliments que les malades croient 
pouvoir tolérer. Cette question suscite un certain désaccord du fait que les malades peuvent être exposés sans le 
savoir à des aliments de fond ou d'autres aliments qui peuvent provoquer des symptômes. Les aliments ont été 
limités à 10 ou même à 20 aliments que les malades croient pouvoir tolérer. 


— "Tl est important, lors de ces tests de provocation alimentaire, d'envisager la possibilité d'un autre niveau de 
complexité, et c'est là la clé. La plupart des qualités sensorielles de l'aliment, qu'il s'agisse de l'odeur ou du 
got, influent véritablement sur les réactions somatiques. En camouflant le goût et l'odorat, on peut supprimer 


d'importants stimuli. 


“Certains ont proposé d'utiliser des régimes élémentaires et des sondes gastriques pour administrer de plus 
grandes quantités d'aliments. Le problème qui se pose ici est d'obtenir la collaboration des malades. De plus, 
en ayant recours à des provocations gastriques, on court-circuite la bouche et l'oesophage et d'autres organes 
susceptibles d'intervenir, par exemple dans le cas des substances chimiques comme les sulfites. Pour ce qui est 
des régimes élémentaires, les malades ne les suivront pas pendant très longtemps. 


“Les participants se sont entendus pour dire que reproductibilité signifie que le même aliment doit reproduire 
chaque fois les mêmes symptômes. On convient toutefois qu'il n'en est pas toujours ainsi. 


"Il existe maintenant une analyse de sang qui permet de mesurer la tryptase, une enzyme spécifique des 
mastocytes. On peut donc prélever un échantillon de sang une heure après l'exposition et, si le taux de tryptase 
est élevé, on peut alors présumer que les mastocytes ont été activés. La tryptase est importante car elle est 
beaucoup plus facile à mesurer que Ì' histamine. Elle est en effet beaucoup moins labile. De plus, son taux dans 
le sang demeure élevé pendant jusqu'à cing heures et elle a une demi-vie d'environ cing heures; on peut donc 
la mesurer après une période de temps assez longue. À ce stade-ci, cette épreuve demeure un outil de 
recherche. Il se peut également que les réactions à l'étude ne dépendent pas des mastocytes. Comme on ne 
comprend pas encore le mécanisme de ces réactions, on ne possède pas encore de point d' aboutissement, en 
termes d'une simple analyse de sang. Le résultat de tout cela est que le syndrome de la sensibilité d'origine 
environnementale soulève une foule de questions auxquelles il faut trouver des réponses de toute urgence. 


"Les effets synergiques ont été discutés, notamment en relation avec les provocations par inhalation et les 
moisissures. La difficulté tient au fait qu'il s'agit de symptômes non spécifiques, alors qu'on insiste sur la 
reproductibilité des résultats. À nouveau on a insisté sur la nécessité de définir un point final, qui pourrait dans 
l'avenir être meilleur que les tests de provocation. Il est à espérer que d'autres tests permettront dans l'avenir 


de traiter efficacement de la synergie. 


"Voici un exemple très intéressant d'une technique de provocation utilisée par un chercheur; celui-ci a décidé 
d'acheminer par tuyau l'air qui se trouvait à l'intérieur d'un immeuble mis en cause dans le "syndrome des 
édifices à bureaux" vers une pièce extérieure, afin de déterminer si les passanis exposés à l'air provenant de 
l'intérieur souffraient des mêmes symptômes que ceux dont se plaignaient les personnes travaillant à 
l'intérieur. Cette technique permet d'éliminer les paramètres psychosociaux. En fait, elle a eu un effet positif.” 
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3. TECHNIQUES DE LABORATOIRE - Compte rendu: Deborah Danoff, M.D. 


Le participants aux discussions se sont entendus dès le 
départ pour dire qu'il s'agit d'un problème qui doit faire 
l'objet d'études scientifiques menées avec soin. Le 
“syndrome” doit être défini par un groupe 
d'épidémiologistes se fondant sur des données cliniques 
et des recherches fondamentales. 


La question essentielle qui se pose est de savoir 
pourquoi Ces personnes sont aussi sensibles? II y a deux 
volets à la réponse. Le premier a trait aux personnes 
elles-mêmes et le deuxième à l'environnement dans 
lequel vivent ces personnes. Afin de pouvoir tirer des 
conclusions, il faut entreprendre un processus de 
collecte et d'analyse des données. En ce qui a trait aux 
recherches cliniques, il s'agit d'abord d'établir une 
définition épidémiologique et un questionnaire pour 
identifier les sujets devant être étudiés. Les autres 
analyses mettraient ensuite en cause les personnes et 
leur environnement. 


L'évaluation du malade doit comporter un 
questionnaire, un examen physique et des épreuves 
cliniques en laboratoire. Il existe à l'heure actuelle 


TABLEAU | 
ÉVALUATION CLINIQUE DES MALADES 


OculaireTest de Schirmer 
Examen par lampe à fente 
Provocation par CO2 
Nasal Acuité olfactive 
Test LIPSET 
Provocation par CO2 
Oral Production de salive 
Respiratoire Épreuves fonctionnelles respiratoires 
Provocation par métachaline 
Test d'hyperventilation 


Évaluation du prolapsus valvulaire 
mitral 


Électronystagmogramme 
Évaluation neuropsychiatrique 


Analyse du système autonome (table 
basculante, etc.) 


Cardiaque 


Neurologique 


plusieurs questionnaires qui pourraient être modifiés. 
Mentionnons entre autres ceux mis au point par Santé et 
Bien-être social Canada et la APCA (Air Pollution 
Control Association), ainsi que ceux utilisés en pratique 
clinique. L'examen physique doit inclure une 

évaluation générale axée sur les zones de sensibilité 
comme les yeux, les voies nasales, les poumons et le 
système nerveux autonome. Les tests qui pourraient être 
inclus sont indiqués au tableau 1. Le tableau II énumère 
les essais cliniques de laboratoire. 


Enfin, l'évaluation du milieu inclut l'inspection đe la 
maison, du lieu de travail et, dans la mesure du 
possible, du système de transport. Un questionnaire de 
la APCA (aujourd’hui connue sous le nom de 
l'Association pour l'assainissement de l’air) a été 
proposé comme première étape. Le tableau HI décrit 
l'évaluation des allergènes, des toxines, des irritants et 
des facteurs associés. D'autres suggestions figurent 
dans un rapport de la American Conference of 
Government Industrial Hygienist. L’inspection devrait 
être la première étape, les tests étant effectués de facon 
sélective. Parmi les autres options à envisager, 


TABLEAU II 
EVALUATION DES MALADES EN LABORATOIRE 


Routine Numération globulaire 
Fonction rénale 
Fonction hépatique 
Fonction de la thyroïde 
Immunoglobulines y compris les IgE 
Radiographie pulmonaire 
Taux de carboxyhémoglobine 
Taux de plomb 
Taux de tryptase 
Analyse nutritionnelle 


Spéciale 


Vitamines 
Oligo-éléments (Mg, etc.) 
Enzymes anti-oxydants 
Pesticides 
Produits chimiques organiques 
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TABLE Ill 
EVALUATION ENVIRONNEMENTALE 


Allergènes - Maison - molssures 
- acariens dans la poussière 
- phanères animaux 

Travail - antigènes appropriés 
Circulation d'air 
Qualité d'air - trousses de contrôle 
de la qualité de l'air ambiant 
Humidité 
Température 
Étude sur les gaz traceurs 
Niveaux de monoxide de carbone 


mentionnons l'établissement d’un registre des malades, 
d'une banque de données et d'un système de mise en 
banque des échantillons. Cela permettrait d'effectuer 
des analyses contrôlées du sérum et du matériel 
génétique prélevés des sujets, à mesure que de 
nouveaux paramètres deviennent connus. Dans le cadre 
clinique (par opposition aux recherches cliniques), il 


faudrait établir un arbre décisionnel pour chaque phase 
d'évaluation, afin des modifications puissent être 
apportées chaque fois qu'un précipitant est identifié. Si 
l'état du sujet s'améliore, aucune autre mesure n'est 
requise. En revanche, si les symptômes réapparaissent, 
d'autres évaluations devront être effectuées. Les 
participants ont également insisté sur l'importance des 
études de provocation contrôlées. 


Jusqu'à maintenant, les efforts ont été concentrés sur les 
recherches cliniques: il faudrait toutefois envisager 
également la possibilité d'entreprendre des recherches 
fondamentales. À l'heure actuelle, ce syndrome n’est 
pas clairement défini. Or il est difficile d'élaborer un 
modèle animal pour étudier un état non défini. Par 
ailleurs, certains des symptômes associés au syndrome 
ne sont pas faciles à mesurer chez les sujets qui ne 
parlent pas. Cependant, il ne fait aucun doute que le 
laboratoire pourrait être utilisé efficacement pour 
examiner certains problèmes nutritionnels ou 
l'interaction entre la nutrition et les toxines. Nous 
possédons à cette fin les compétences requises dans les 
domaines de la nutrition et de la toxicologie, tant en ce 
qui a trait aux études déjà entreprises qu'aux modèles 
animaux appropriés. 


4. BESOINS SOCIAUX ET EDUCATIONNELS - Compte rendu: Lynn Marshall, M.D. 


Le groupe de travail a eu une discussion fort 
dynamique. Les organisateurs de l'atelier avaient 
établi une liste de sujets de discussion, qui a été 
acceptée par le groupe de travail, lequel y a ajouté 
quelques autres points. Voici un résumé des 
commentaires qui ont été formulés par le groupe. 


1) Absence de sensibilisation des professionnels et 
besoins de formation professionnelle 


En raison de la faible prise de conscience des 
professionnels, il arrive souvent que les souffrances du 
malade ne soient ni reconnues, ni apaisées. Les groupes 
d'entraide pour les malades, comme l'Association de 
l'information sur les allergies et l'Association allergie, 
santé et environnement, reçoivent souvent des 
demandes de personnes qui désirent obtenir le nom de 
médecins qui ont des connaissances sur les sensibilités 
d'origine environnementale. Ces deux organismes ont 
pour politique de suggérer au moins trois médecins. 
Cela est toutefois difficile, car il y a très peu de 
médecins disponibles qui s'intéressent à cette affection 
et que les normes de formation pour les médecins qui ne 
sont pas allergologues varient Il faudrait donc établir 


des exigences minimales en matière d'éducation, à 
l'intention de ceux qui désirent être qualifiés de 
“écologiste clinicien". 


L'Association allergie, santé et environnement, en 
collaboration avec la Canadian Society for 
Environmental Medicine, procède actuellement à la 
compilation d'une liste de médecins qui seraient 
attentifs aux besoins des personnes souffrant de 
sensibilité d'origine environnementale et qui pourraient 
au moins leur offrir un certain soutien. Il a été 
recommandé d'établir un registre central de ces 
médecins. 


Les malades deviennent sceptiques à l'égard de la 
profession médicale, lorsque les médecins ne possèdent 
pas les connaissances nécessaires pour les aider à 
résoudre leurs problèmes de santé. Les participants se 
sont dits fort inquiets du fait que des malades 
désemparés, incapables de trouver un médecin qualifié 
ou sympathique à leur cause, se tournent alors vers 
d’autres types de praticiens ou de remèdes non 
médicaux, dont certains peuvent être nocifs. 


Afin d'acquérir une certaine crédibilité auprès du 
public, le comité estime que la profession médicale doit 
être mieux sensibilisée à ce problème. Il incombe aux 
médecins de poursuivre une formation médicale 
continue et cela est fortement encouragé s'ils veulent 
conserver leurs privilèges auprès des hôpitaux. 
Cependant, comme les groupes de médecins ne peuvent 
s'entendre à ce sujet, les cours sur les sensibilités 
d'origine environnementale ne sont pas reconnus et les 
conférenciers possédant des connaissances dans ce 
domaine ne sont pas invités à participer aux conférences 
générales sur la médecine. En outre, aucune information 
n'est donnée aux étudiants en médecine. 


Par ailleurs, bien que la presse traite abondamment des 
activités reliées aux sensibilités d'origine 
environnementale, ce sujet est très peu abordé dans les 
ouvrages spécialisés très lus portant sur la médecine, les 
services sociaux et la nutrition. En effet, les articles sur 
la sensibilité d'origine environnementale sont 
habituellement publiés dans des revues hautement 
spécialisées, comme celle de la American Academy of 
Environmental Medicine, qui ne sont pas lues par la 
majeure partie de la profession médicale. Il est à espérer 
que la publication du compte rendu du présent atelier et 
que les résultats des études sur les allergies alimentaires 
menées par le ministère de la Santé de l'Ontario 
contribueront dans un premier temps à corriger cette 
lacune. 


Les participants ont félicité Santé et Bien-être social 
Canada d'avoir réuni pour cet atelier sur les sensibilités 
d’origine environnementale différents intervenants 
provenant des milieux de la médecine et des services 
sociaux. Le Conseil de santé du district 
d'Ottawa-Carleton a parrainé un atelier sur le même 
sujet en avril 1990, lequel a eu le même effet. 


Il a été proposé que Santé et Bien-être social Canada en 
collaboration avec l'Association canadienne de santé 
publique, parrainent conjointement une conférence 
nationale sur les sensibilités d'origine environnementale 
et trouvent une formule pour la tenue de colloques de 
sensibilisation à caractère plus local. 


Ta en outre été proposé que les ministères provinciaux 
de la santé, les associations provinciales des hôpitaux et 
les associations médicales provinciales parrainent des 
conférences provinciales auxquelles seraient conviés 
des enseignants du milieu universitaire, car on juge 
essentiel que les connaissances sur les sensibilités 
environnementales soient communiquées aux étudiants 


en médecine et soient intégrées aux programmes de 
formation médicale continue. 


Par ailleurs, 1’ Association de l'information sur les 
allergies et l'Association allergie, santé et 
environnement pourraient parrainer conjointement des 
ateliers nationaux, provinciaux et locaux, qui 
réuniraient des intervenants jugés essentiels par le 
consommateur. 


Certains ont allégué qu’en raison du caractére limité des 
connaissances actuelles sur les sensibilités d'origine 
environnementale, nous ne saurions pas sur quoi devrait 
porter cette prise de conscience. La majorité des 
participants estiment toutefois que nous possédons 
suffisamment de connaissances sur les sensibilités 
d'origine environnementale pour amorcer le processus 
de formation. Une meilleure prise de conscience 
favorisera la conduite de recherches plus nombreuses et 
l'affectation de fonds plus considérables à la recherche. 


L'Association de l'information sur les allergies fait 
parvenir aux allergologues son bulletin et les 
renseignements qui lui sont communiqués par les 
malades. Elle pourrait également disséminer cette 
information à d’autres groupes de médecins. 


Comme les omnipraticiens ont de vastes connaissances 
générales et qu'ils sont ceux qui comprennent le mieux 
les malades et leurs familles, ils devraient être les 
premiers intervenants et les meneurs de l’équipe de 
santé. En étant mieux informés sur les sensibilités 
d'origine environnementale et leurs conséquences, les 
omnipraticiens pourraient alors mieux diriger leurs 
malades vers les différents spécialistes, puis coordonner 
les plans de traitement. Pour ces raisons, la plupart des 
médecins qui s'intéressent aujourd'hui à la médecine de 
l’environnement ne reçoivent que les malades sur 
consultation, comme le font les allergologues. 


Il serait souhaitable de mettre sur pied quelques équipes 
spécialisées à travers le pays, qui agiraient de 
personnes-ressources pour le traitement de cet état, en 
particulier les cas graves. 


2) Besoins en matière d'éducation du public 


Si le public était mieux informé sur les sensibilités 
d'origine environnementale, les malades exigeraient 
alors plus d'information de leur médecin. Cependant, si 
les professionnels de la santé n’arrivent pas à 
s'entendre, aucune initiative de promotion de la santé 
ne pourra être mise en oeuvre par les gouvernements 
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fédéral ou provinciaux. Aussi les participants ont-ils 
insisté sur la nécessité de mieux sensibiliser les 
professionnels à ce problème. 


Les pressions exercées par le public en général, les 
associations de malades, les médecins et les députés ont 
réveillé les gens et elles continueront d'encourager 
l'élaboration de politiques de santé axées sur les 
sensibilités d'origine environnementale. Les pressions 
exercées à tous les niveaux de gouvernement pourraient 
également favoriser la préparation d'une documentation 
acceptable pour l'éducation du public, par la Direction 
de la promotion de la santé de Santé et Bien-être social 
Canada, les ministères provinciaux de la santé ou les 
associations médicales provinciales. 


Les membres du comité estiment qu'il faut se 
concentrer sur la santé, sur le modèle de "mieux-étre" 
axé sur le malade dans son intégralité et sur l'ensemble 
de l'environnement L’ Association allergie, santé et 
environnement a lancé un mouvement novateur destiné 
aux enseignants, le mouvement "vert", dans le cadre 
duquel les enseignants cherchent a mieux sensibiliser 
les enfants sur la facon de prendre soin de 
l'environnement et de leur corps. Les enfants 
transmettent inévitablement une partie de ces 
renseignements à leurs parents. 


3) Stigmate social associé à cet état 


En raison du manque de sensibilisation professionnelle 
et sociale, les personnes qui souffrent de sensibilités 
d'origine environnementale sont marquées d'un 
stigmate social considérable. Lorsqu'une personne 
souffre et que personne ne comprend sa maladie, non 
seulement cette personne ne reçoit-elle pas l'appui et la 
sympathie dont elle aurait besoin, mais elle commence 
également à se croire folle. 


Les médecins qui n'ont aucune connaissance de la 
maladie peuvent penser que les personnes qui en 
souffrent sont "névrotiques”, c'est-à-dire qu'elles 
imaginent leurs symptômes ou qu'elles souffrent qu'une 
quelconque maladie mentale vague et intraitable, ce qui 
ne fait qu`accroitre la souffrance des malades et de leurs 
familles. 


Même si le médecin ne fait que dire au malade que ses 
résultats d'analyse ne montrent rien d'anormal, il est 
probable que le malade pensera alors qu'il imagine sa 
maladie. Ce sentiment porte un autre coup dur à l’image 
déjà peu reluisante que le malade a de lui-même, en 
raison de la diminution de ses capacités fonctionnelles. 
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Le comité estime en outre que le stigmate social qui est 
associé à cette maladie marque également les médecins 
qui montrent un intérét pour le sujet, une situation qui 
n'a rien pour inciter les médecins à aider ces malades. 
Ce stigmate rattaché aux médecins est relié en partie, 
croit-on, à l'utilisation de la désignation "écologiste 
clinicien". À l'origine, cette désignation avait été 
inventée par le D" Theron Randolph pour désigner les 
médecins s'intéressant aux effets de l'environnement 
sur la santé de l’homme. Malheureusement, à mesure 
que la controverse s'est installée au sein de la 
profession médicale, un grand nombre de praticiens de 
thérapies alternatives non médicales ont commencé à 
utiliser cette désignation et il s'ensuivit une confusion 
quant à ce qu’est un écologiste clinicien ou à ce qu'il 
fait. On a donc proposé la désignation "médecin 
environnemental" pour qualifier les praticiens docteurs 
en médecine, qui ont un intérêt et une formation en 
médecine de l'environnement. 


La rémunération insuffisante est une autre raison pour 
laquelle il est difficile d'inciter des médecins à se 
spécialiser en médecine de l'environnement. En vertu 
des régimes d'assurance-maladie provinciaux, les 
médecins reçoivent le même traitement, qu'il s'agisse 
d’une courte ou d'une longue évaluation d'un malade 
ou d'une visite de suivi. Or comme les symptômes 
ressentis affectent plusieurs systèmes et que de 
multiples facteurs environnementaux entrent en cause, 
les médecins doivent presque toujours consacrer 
beaucoup plus de temps pour l’évaluation générale, les 
consultations et les visites de suivi, dans le cas de 
personnes souffrant de sensibilités d'origine 
environnementale. Cela réduit donc de façon 
appréciable le nombre de malades qu’un spécialiste en 
médecine de l’environnement peut voir chaque jour et il 
s'ensuit une baisse marquée đe son revenu. 


Les malades qui souffrent de sensibilités d'origine 
environnementale ont besoin de médecins impartiaux et 
sympathiques, qui leur offriront soutien et conseils et 
qui s’intéresseront au malade, à ses besoins et à ceux de 
sa famille. 


L'accessibilité des traitements relève du gouvernement 
fédéral; aussi le comité croit-il que Santé et Bien-être 
social Canada pourrait exercer des pressions sur les 
ministères provinciaux de la santé pour s'assurer que les 
soins appropriés sont offerts. 


Le comité croit qu'il serait utile d'identifier les régions 
qui témoignent de la sympathie et une volonté de 
changement et de concentrer les politiques ou les 


initiatives de formation sur ces régions. De l'avis de 
l'Association de l'information sur les allergies, la 
Colombie-Britannique est la province la mieux 
sensibilisée à ce problème. 


Les membres du comité ont également convenu que, en 
définitive, les coûts associés aux maladies 
environnementales seront beaucoup plus élevés si les 
malades ne sont pas traités. 


4) Difficulté des malades de s'adapter à certains 
milieux de travail et à trouver des ressources 
dans la communauté 


Là encore, l'absence de connaissances sur la variabilité 
des niveaux de sensibilité des personnes contribue à la 
stigmatisation en milieu de travail. C'est pourquoi bon 
nombre de malades ne se plaignent pas et ne consultent 
pas de médecins si leurs symptômes sont mineurs. Cela 
signifie que l'on ignore complètement la véritable 
prévalence de cette affection. 


Malheureusement, tous les organismes 
gouvernementaux et non gouvernementaux qui offrent 
des services sociaux et d'hébergement ou qui fabriquent 
des produits destinés aux personnes sensibles à 
l'environnement ont besoin de connaître la prévalence 
de cette maladie afin de pouvoir ensuite procéder à la 
planification financière de leurs activités. Les services 
ne peuvent donc pas être inscrits au budget et les 
fabricants ne peuvent réserver de fonds pour le 
développement, la production et la mise en marché des 
produits appropriés. 


Le comité estime qu'il est important de trouver des 
moyens d'aider les malades tout en étudiant 
simultanément l’épidémiologie de la maladie. 


Si les soins sont insuffisants, le lobby exercé par les 
malades pourrait amener les ministres de la santé à 
inscrire cette question à l’ordre du jour de leur 
conférence. Il a été proposé de choisir une communauté 
pilote, de mener une enquête pour déterminer les 
besoins puis d'élaborer un modèle sur la façon de 
mieux satisfaire à ces besoins. 


Des fonds peuvent être octroyés dans le cadre du 
Programme national de recherche et de développement 
en matière de santé (PNR DS) à différents organismes 
ou groupes intéressés à collaborer à l'élaboration de 
protocoles pour la mise en oeuvre d'un projet pilote. 


5) Difficulté des malades d’être admissibles aux 
programmes d’aide sociale ou de pensions 


Les médecins qui évaluent les demandes d’aide sociale 
ou de pension doivent souvent se fier à des observations 
très sommaires formulées par des médecins mal 
informés. Le comité estime que cette affection doit être 
définie en des termes fonctionnels plutôt que 
diagnostiques. II n’est donc pas nécessaire de définir le 
trouble avant de décider si une personne souffre ou non 
d'une incapacité. Avant 1984, il n'existait aucune 
définition d'incapacité. Aujourd'hui, la American 
Medical Association a établi des lignes directrices pour 
évaluer le degré d'incapacité fonctionnelle. Le comité 
souligne que l'octroi de pensions ne résout pas le 
problème de la maladie, mais cela permet au moins 
d'offrir une certaine sécurité aux personnes qui 
souffrent et à leurs familles. 


6) Difficulté des malades d'assumer les dépenses 
personnelles reliées à la maladie et celles occasionnées 
par les changements devant être apportés à leur 
environnement 


Il existe actuellement quelques subventions 
gouvernementales pour les améliorations à la maison et 
des crédits d'impôt applicables à des dépenses reliées à 
quelques maladies. Les programmes municipaux et 
provinciaux d’allocations familiales prévoient 
également certains fonds discrétionnaires qui couvrent 
certaines dépenses reliées à des maladies. 


Les ministères provinciaux de la santé, qui accordent 

les permis d'exploitation aux compagnies d'assurances, 
devraient s'assurer qu'aucune discrimination n’est 
exercée à l'égard des personnes qui souffrent de 
sensibilités d'origine environnementale, en ce qui a trait 
au remboursement des médicaments, des traitements et 
des dispositifs auxiliaires. 
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Recommandations 
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II faudrait établir des exigences minimales en 

matière de formation pour ceux qui utilisent la 

mention "écologiste clinicien". "Médecin de 
l'environnement" qualifierait mieux un médecin 9. 
ayant un intérêt et une formation en médecine de 
l'environnement 


Il faudrait établir un registre central des médecins 

qui ont une formation adéquate dans ce domaine 10. 
et qui sont sympathiques aux difficultés 

qu’éprouvent les personnes souffrant de 

sensibilités d'origine environnementale. 


Le présent compte rendu, de même que les 


résultats des études sur les allergies alimentaires 11. 


menées par le ministère de la Santé de l'Ontario, 
devrait être publié dans des revues médicales 
beaucoup lues, afin de sensibiliser davantage les 
professionnels à ce problème. 


Santé et Bien-être social Canada ou l'Association 
canadienne de santé publique devrait parrainer une 
conférence nationale sur les sensibilités d'origine 
environnementale et définir une formule pour la 


tenue de colloques de sensibilisation plus locaux. 12. 


Les ministères provinciaux de la santé, les 
associations provinciales des hôpitaux et les 


associations médicales provinciales devraient 13. 


parrainer des conférences provinciales auxquelles 
seraient conviées des enseignants du milieu 
universitaire. 


Les connaissances sur les sensibilités d’origine 14. 


environnementale devraient être communiquées 
aux étudiants en médecine ainsi qu'aux médecins 
praticiens, par le biais de programmes de 
formation médicale continue. 


L'Association de l'information sur les allergies et 15. 


l'Association allergie, santé et environnement 
devraient parrainer conjointement des ateliers 
réunissant différents intervenants jugés essentiels 
par les personnes souffrant de sensibilités 
d'origine environnementale. 


D'autres groupes de médecins, outre les 
allergologues, devraient recevoir les informations 
et les bulletins de 1’ Association de l'information 


16. 


sur les allergies et de l'Association allergie, santé 
et environnement. 


Les omnipraticiens devraient être les premiers 
intervenants qui dirigeraient les malades vers les 
spécialistes appropriés et coordonneraient ensuite 
les plans de traitement. 


Il faudrait mettre sur pied quelques équipes 
spécialisées a travers le pays qui agiraient de 
personnes-ressources pour traiter les maladies 
d'origine environnementale, en particulier les cas 


graves. 


Le public, les associations de malades, les 
médecins et les députés devraient continuer à 
exercer des pressions sur tous les niveaux de 
gouvernement, car cela favorisera le 
développement d'autres politiques sur la santé 
axées sur les sensibilités d'origine 
environnementale, d'une documentation 
acceptable sur l'éducation du public et d'une 
campagne de promotion de la santé. 


Il faudrait se concentrer sur le "mieux-être" ou le 
modèle "vert" de la santé, axé sur le malade et 
l'ensemble de son environnement. 


Les personnes souffrant de sensibilités d’origine 
environnementale ne devraient pas être traitées de 
“névrotiques", mais il faudrait au contraire leur 
témoigner respect et soutien. 


Les médecins qui s'intéressent à ce domaine ne 
devraient pas être marqués d'un stigmate et ils 
devraient être rémunérés adéquatement pour le 
temps qu'ils consacrent aux malades souffrant de 
maladies complexes. 


Santé et Bien-être social Canada devrait consulter 
les ministères provinciaux de la santé pour 
s'assurer que les personnes sensibles à 
l'environnement reçoivent des soins médicaux 
appropriés. 


Les initiatives de formation et les politiques 
devraient initialement être mises en place dans les 
régions où l'on témoigne le plus de sympathie à 
l’égard de ce problème et qui sont les plus 
désireuses d'apporter des changements. 


17. 


18. 


Il faut trouver des moyens d’aider les malades 
pendant que se poursuivent les recherches 
épidémiologiques. 


Il faudrait mettre sur pied un projet pilote dans une 
communauté choisie pour étudier la prévalence 
des sensibilités d'origine environnementale, les 
besoins des malades et les modèles de traitement. 
Les demandes de subventions visant à amener les 
divers organismes et groupes intéressés à 
collaborer à un tel projet devraient être soumises 
au PNRDS ou à tout autre organisme ayant des 
fonds disponibles. 


19. 


20. 


Les incapacités devraient être évaluées de manière 
fonctionnelle plutôt que diagnostique, au moment 
de déterminer l'admissibilité d'une personne à 
l’aide sociale ou à un régime de pension. 


Les ministères provinciaux de la santé, qui 
octroient les permis d'exploitation aux 
compagnies d’ assurance, doivent s'assurer 
qu'aucune discrimination n'est exercée à l'égard 
des personnes souffrant de sensibilités d'origine 
environnementale, en ce qui a trait au 
remboursement des médicaments, des dispositifs 
auxiliaires et autres dépenses reliées à la maladie, 


Merci. 
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DISCUSSION FINALE 


La discussion qui a suivi la présentation de ce rapport a clôturé l'atelier. Durant cette période de discussion, les 


questions et les commentaires suivants ont été formulés. 


Il existe des méthodes établies pour coter les 
incapacités fonctionnelles avec les activités 
normales, en regard de syndromes neurologiques, 
organiques ou psychiatriques. 


La plupart des médecins ont des connaissances 
limitées sur la médecine du travail et de 
l’environnement en général, dont la polysensibilité 
aux produits chimiques ne représente qu'un très 
petit volet L'importance d'informer les médecins 
prodiguant des soins primaires sur ces aspects de la 
médecine ne fait aucun doute. Il existe aux 
États-Unis un organisme, le ATSDR, qui octroie 
des fonds aux États afin que ceux-ci dispensent ce 
type de formation, dont une partie consiste en une 
brève introduction sur la PSC. 


Les groupes comme le comité Thomson ont 
certainement soulevé la question de la prise de 
conscience. Cependant, personne ne semble encore 
désireux ou capable de véritablement continuer les 
travaux de manière à ce que les recommandations 
puissent être mises en oeuvre. Voilà le problème. 


Le rapport Thomson vient de formuler une série de 
recommandations. C’est une occasion à laquelle il 
faut donner suite. Il est à espérer qu’une des 
recommandations précises de la présente rencontre 
sera de donner suite à ce rapport. 


La question de la prise de conscience comporte 
deux volets. II faut d'abord se sensibiliser à un état 
idiopathique qui affecte de nombreux systèmes et 


qui comporte une foule de symptôme qu'éprouvent 


les gens durant leurs activités quotidiennes. Vient 
ensuit la nécessité de déplacer à l'intérieur du 
système de santé une cohorte de personnes qui en 
fait se situent à l'intérieur de la normale. Les 
malades insistent souvent sur le fait que ce qu'ils 
veulent, c'est que le médecin reconnaisse qu'il y a 


véritablement quelque chose qui ne va pas chez eux 


et que leurs symptômes ne sont pas le fruit de leur 
imagination. Cela peut susciter des inquiétudes 

quant à la possibilité d’une névrose provoquée par 
l'environnement, ce qui pourrait figurer parmi une 


foule de troubles polysystémiques. C’est un des 
problémes que doivent résoudre les médecins. Les 
coûts occasionnés par le traitement de chaque 
personne souffrant de symptômes seraient 
exorbitants. 


Cependant, la dernière chose que désire entendre 
un malade, c'est qu'il imagine ses symptômes. Il 
est devenu évident que les malades n’inventent pas 
leurs symptômes, à moins d'une raison bien précise 
ou de gains secondaires dont ils pourraient profiter. 
Il est à espérer que les omnipraticiens pourront 
apprendre à connaître assez bien leurs malades à 
l'intérieur de leur contexte familial. 


Jusqu’à maintenant, il n'y avait aucun équilibre 
quant à l'approche utilisée à l'égard des malades 
présentant ces symptômes. Au sein de la profession 
médicale, un point de vue est soutenu 
continuellement, l’autre point de vue faisant l'objet 
de critiques, car on allègue qu’il n’a aucun 
fondement scientifique et qu'il est frauduleux. Une 
approche équilibrée, qui tienne compte entre autres 
du fait que la médecine n’a pas réponse à tout, doit 
être fondée sur le dialogue. Les malades qui ne 
reçoivent pas d'aide de la profession médicale se 
tournent souvent vers des praticiens de thérapies 
"alternatives" qui souvent n’ont pas la formation 


requise. 


La SCHL a une liste de toutes les recherches sur la 
qualité de l'air intérieur qu'elle a parrainées au 
cours des dernières années. La SCHL a en effet été 
forcée de se demander, et cela s'est avéré utile, s’il 
y avait des améliorations qui pourraient être 
apportées aux logements et qui feraient une 
différence, en dépit des nombreuses controverses et 
incertitudes qui persistent. Un certain nombre 
d'études montrent que la santé des personnes s'est 
améliorée après que des améliorations ont été 
apportées à la maison, et ce en dépit du fait que, 
dans la plupart des cas, les symptômes étaient 
multiples et qu'il était impossible de déterminer 
quel était le principal agent causal. Le milieu 
médical doit savoir que des solutions existent. 


On pourrait également adopter une approche 
purement pragmatique. Si un malade est sensible et 
que l’on admette que cette sensibilité est due à 
l'environnement, on pourrait alors retirer la 
personne de cet environnement, comme cela a été 
proposé. Cette approche pourrait être très coûteuse, 
mais il est possible que les soins médicaux le soient 
encore davantage. Prenons l'analogie suivante : il y 
a trente ans, une personne souffrant d'une maladie 
du rein aurait été branchée à un appareil de dialyse 
en dépit du coût élevé d'un tel traitement, le milieu 
médical n'ayant aucune meilleure solution à offrir. 
Grâce aux recherches, la transplantation est 
devenue moins coôteuse que la dialyse à long 
terme. Certains pourraient alléguer que ce qu'il faut 
vraiment c'est d'améliorer les recherches afin de 
pouvoir mettre au point un modèle médical 
susceptible d'offrir un traitement médical, plutôt 
que de changer notre environnement. 


Les résultats des études sur le logement ont été 
contestés, car celles-ci ne prévoyaient pas de 
groupes témoins. En réponse, les intervenants ont 
simplement souligné le fait que les symptômes des 
personnes vivant dans des maisons améliorées 
avaient diminué. Il est vrai que cela ne prouve rien. 


La réalité est que l’environnement peut rendre un 
grand nombre de personnes malades, en particulier 
notre maison et notre lieu de travail. Ces milieux 
sont en effet bien pires que l'environnement 
extérieur pour lequel des fonds considérables sont 
actuellement alloués. 


I y a bien sûr un grand nombre de raisons pour 
lesquelles nous devons nous soucier de la qualité 
de l'air intérieur et ces raisons n'ont rien à voir 
avec le faible pourcentage de personnes qui 
souffrent d'une polysensibilité aux produits 
chimiques. En fait, un grand pourcentage de 
personnes qui entrent dans des immeubles disent 
qu’elles se sentent malades. Cela a donné naissance 
à toute une industrie axée à la fois sur la recherche 


et les applications commerciales, et qui cherche 
désespérément des moyens d'améliorer la qualité 
de l'air intérieur. Un grand nombre des techniques 
qui résultent de ces efforts sont en fait très utiles et 
nous protègent contre des substances comme les 
produits cancérogènes. 


De façon pragmatique, une étude contrôlée sur le 
logement dont une des conditions serait de 
construire différentes maisons ne serait pas très 
utile. Si l’on se fie à la documentation sur les 
études contre placebo, il semble qu’aucune 
situation placebo ne puisse être qualifiée d’inerte, 
avant que chaque agent causal ne soit compris. 
Même en améliorant une maison, il est impossible 
de connaître le profil chimique global et donc de 
savoir exactement ce qui a changé. On ne peut 
donc pas dire qu’il y a un effet placebo avant 
d’avoir identifié chaque facteur isolé en cause dans 
cette polysensibilité aux produits chimiques et ces 
réactions multiples. 


Grâce aux efforts de la SCHL en vue d'améliorer 
les maisons, il nous a été possible d'apprendre que 
la physique des matériaux (et non la science 
médicale) pouvait déterminer de façon générale 
pourquoi un grand nombre de personnes étaient 
malades et qui étaient ces personnes. Dans une 
proportion importante des maisons, il y a émission 
constante de produits de combustion et, lorsque 
cela se produit, le nombre de personnes qui se 
plaignent de problèmes et qui identifient la source 
de leur problème devient appréciable. Il en va de 
même des matériaux d'isolation. Ainsi, beaucoup a 
été appris du fait que la SCHL s’est efforcée de 
résoudre le problème. Il ne s’agit pas d’un 
problème de nature scientifique, mais plutôt 
technique. 


Avant de clôturer la réunion, les organisateurs ont 
remercié les délégués de leur participation et ils ont dit 
espérer que cet atelier ouvre la voie à une foule de 
nouvelles études pertinentes. 


41 


